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INTRODUCCION

Las hernias abdominales son una condicién comtin en la cual se produce una protuberancia de un organo o parte de un
organo a traveés de la pared abdominal. La integridad de la pared abdominal, compuesta por musculos y tejidos
conectivos, es crucial para proteger los érganos intraabdominales y permitir una movilidad y respiracion adecuadas. Sin
embargo, cuando la presion intraabdominal supera la resistencia de la pared abdominal, puede producirse una hernia en
su punto mas débil (1,2).

Existen diferentes tipos y clasificaciones de hernias abdominales, segun su ubicacion y etiologia. Estas hernias pueden
ser congénitas o adquiridas y se pueden encontrar en areas como la region ventral, inguinal, pélvica y de flanco. La
farmacion de una hernia implica el encarcelamiento de contenido herniario dentro del saco herniario, lo cual puede
resultar en la reduccién del flujo sanguineo y linfatico, provocando inflamacién y posiblemente isquemia y necrosis de
los tejidos herniados (34).

El tratamiento para las hernias, independientemente de su origen, implica la reparacién quirdirgica. Esta intervencion se
realiza de manera urgente en casos de incarceracion aguda o estrangulamiento. Hay dos técnicas principales de
reparacion: la abierta y la minimamente invasiva (laparoscopica). En la técnica abierta, se aborda el defecto de la hernia
en el interior y se utiliza malla sin tension o técnicas de aproximacion de tejido primario. Por otro lado, las técnicas
laparoscopicas abordan el defecto de la hernia desde su parte posterior (5,6).

Aunque el riesgo de infeccion en la reparacion de hernias abdominales es generalmente bajo, la infeccién de la malla
protésica es una complicacién potencial. Los factores de riesgo asociados con la infeccidn incluyen el uso inadecuado
de la malla, la ubicacion de la insercion de la malla, el uso de drenajes, asi como factores clinicos como obesidad,
diabetes, insuficiencia cardiaca, inmunosupresién y edad avanzada. La infeccién de la malla puede manifestarse como
eritema, seroma, dehiscencia de la herida quirdrgica y otras complicaciones (7,8).

En estudios realizados, se ha observado gue la duracion de la cirugia y la contaminacion de la malla estan
estadisticamente asociadas con la infeccion de la malla protésica. Ademds, los diferentes tipos de mallas presentan tasas
de recuperacion 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 titulacion 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 pericdo de 2018 a 2022. EL
conocimiento obtenido a partir de este estudio puede proporcionar informacion valiosa para los cirujanos, permitiendo
una mejor seleccion de pacientes candidatos a hernioplastia abdominal, la adopcién de técnicas quirdrgicas mas
adecuadas y una atencion mas personalizada. Ademas, ayudara a mejorar la comprension general de esta complicacion
y a establecer estrategias de prevencién y manejo mas eficaces.

CAPITULO 1: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema
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RESUMEN

Las hernias abdominales son una afeccion comun donde un 6rgano o parte de
él sobresale a través de la pared abdominal. La integridad de esta pared,
formada por musculos y tejidos conectivos, es esencial para proteger los 6rganos
y permitir una funcién adecuada. Las hernias ocurren cuando la presion interna
supera la resistencia de la pared, resultando en una protuberancia en su punto
mas 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 investigacion fue observacional,

descriptivo, retrospectivo y transversal.

En la muestra predominaron los hombres (59.5%) y la edad promedio fue de
53.45 afios. La hernia inguinal fue la mas comun (45%), y se observo una

asociacion significativa entre el género y el tipo de hernia.

Los factores de riesgo incluyeron obesidad y sitio quirdrgico infectado. El 97.3%
de los pacientes con rechazo de la malla recibieron antiinflamatorios, mientras

que el 73% recibi6 antibioticos, y en el 70.3% de los casos se extrajo la malla.

Se recomienda investigar mas a fondo las diferencias en la prevalencia de
rechazo de malla segun el tipo de hernia, comprender mejor la relacion entre
factores de riesgo y el rechazo de la malla, y explorar el impacto de la extraccion
de la malla en la recuperacion a largo plazo. Ademas, 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.

Xl



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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INTRODUCCION

Las hernias abdominales son una condicibn comdn en la cual se produce una
protuberancia de un 6rgano o parte de un érgano a traves de la pared abdominal. La
integridad de la pared abdominal, compuesta por muasculos y tejidos conectivos, es
crucial para proteger los oOrganos intraabdominales y permitir una movilidad y
respiracion adecuadas. Sin embargo, cuando la presion intraabdominal supera la
resistencia de la pared abdominal, puede producirse una hernia en su punto mas
débil(1,2).

Existen diferentes tipos y clasificaciones de hernias abdominales, segin su ubicacion
y etiologia. Estas hernias pueden ser congénitas o adquiridas y se pueden encontrar
en areas como la region ventral, inguinal, pélvica y de flanco. La formacién de una
hernia implica el encarcelamiento de contenido herniario dentro del saco herniario, lo
cual puede resultar en la reduccion del flujo sanguineo y linfatico, provocando

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

El tratamiento para las hernias, independientemente de su origen, implica la
reparacion quirargica. Esta intervencidn se realiza de manera urgente en casos de
incarceracion aguda o estrangulamiento. Hay dos técnicas principales de reparacion:
la abierta y la minimamente invasiva (laparoscépica). En la técnica abierta, se aborda
el defecto de la hernia en el interior y se utiliza malla sin tension o técnicas de
aproximacion de tejido primario. Por otro lado, las técnicas laparoscoépicas abordan el

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

Aunque el riesgo de infeccibn en la reparacion de hernias abdominales es
generalmente bajo, la infeccion de la malla protésica es una complicacion potencial.
Los factores de riesgo asociados con la infeccion incluyen el uso inadecuado de la
malla, la ubicacion de la insercién de la malla, el uso de drenajes, asi como factores
clinicos como obesidad, diabetes, insuficiencia cardiaca, inmunosupresion y edad
avanzada. La infeccion de la malla puede manifestarse como eritema, seroma,

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

En estudios realizados, se ha observado que la duracion de la cirugia y la
contaminacion de la malla estan estadisticamente asociadas con la infeccion de la

malla protésica. Ademas, los diferentes tipos de mallas presentan tasas de
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recuperacion 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 titulacion 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 informacién valiosa para los cirujanos,
permitiendo una mejor seleccidn de pacientes candidatos a hernioplastia abdominal,
la adopcion de técnicas quirdrgicas mas adecuadas y una atencibn mas
personalizada. Ademas, ayudard a mejorar la comprension general de esta

complicacion y a establecer estrategias de prevencién y manejo mas eficaces.



CAPITULO 1: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Mediante el presente estudio se planed determinar la prevalencia de rechazo de malla
protésica de polipropileno en pacientes que habian sido sometidos a hernioplastia de
la pared abdominal con el propdsito de mejorar los resultados quirdrgicos 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 afios con hernioplastia de la pared abdominal del Hospital IESS Ceibos
durante el periodo de 2018 a 2022.

1.2.2 Objetivos especificos

- Establecer la distribucion segun 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 distribucién segun 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 clinicos 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 Hipotesis

No aplica



1.4 Justificacion

La hernioplastia abdominal es un procedimiento quirargico ampliamente utilizado para
reparar hernias y prevenir su recurrencia. Una de las técnicas comunes en esta cirugia
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, o que puede resultar en

complicaciones significativas(4).

La justificacion para llevar a cabo este estudio radica en varios aspectos. En primer
lugar, la determinacion 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 permitira identificar posibles areas de mejora y optimizar las estrategias

de tratamiento y manejo de los pacientes.

Ademas, conocer los factores de riesgo asociados al rechazo de la malla protésica en
este grupo de pacientes especifico, en términos de edad y otros posibles factores, es
esencial para una evaluacion precisa del riesgo individual y la toma de decisiones
clinicas adecuadas. Esto contribuira a una atencion mas personalizada y adaptada a
las necesidades de cada paciente. Asimismo, la evaluacion de las complicaciones
relacionadas con el rechazo de la malla protésica proporcionard una vision mas
completa de los posibles impactos en la salud de los pacientes y permitird establecer

medidas preventivas y de manejo mas efectivas.

Este estudio también es relevante desde una perspectiva académica, ya que
contribuira a la generacion de conocimiento cientifico en el campo de la cirugia general
y la seguridad de las mallas protésicas. Los hallazgos obtenidos podran ser utilizados
para mejorar las practicas clinicas, la toma de decisiones basada en evidencia y la

calidad de la atencion médica brindada.

Por lo tanto, el presente trabajo de investigacion pretende determinar la prevalencia
de rechazo de malla protésica de polipropileno en pacientes mayores de 18 afios con
hernioplastia de la pared abdominal atendidos en el Hospital IESS Ceibos durante el
periodo de 2018 a 2022.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Hernia de la pared abdominal

2.1.1 Definicion
Una hernia de la pared abdominal es una afeccion en la que se produce un
debilitamiento o una ruptura en la capa muscular y tejidos que conforman la pared
abdominal, permitiendo que drganos internos o tejidos grasos (frecuentemente el
intestino o el epiplon) protruyan o sobresalgan a través de este defecto adquirido o
congénito. La hernia esta constituida por un saco de peritoneo parietal que tiene cuello
cuerpo y fondo. La hernia protruye a través de un anillo aponeurdético. Cabe recalcar
la diferencia con la eventracién puesto que esta se produce a través de un orificio

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

2.1.2 Epidemiologia
La epidemiologia de las hernias de pared abdominal muestra que son una afeccion
comun en la poblacién general. Algunos factores de riesgo pueden aumentar la
probabilidad de desarrollar una hernia. A continuacion, se presentan algunos aspectos

importantes sobre la epidemiologia de estas hernias:

1. Prevalencia: Las hernias de pared abdominal son una de las afecciones quirargicas
mas comunes. En Estados Unidos, se realizan 700 000 operaciones de reparacion de
hernia abdominal al afio. La prevalencia varia segun el tipo de hernia y la poblacion
estudiada. Las hernias inguinales son las méas frecuentes, representando

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

2. Sexoy edad: Las hernias inguinales son mas comunes en hombres que en mujeres.
Esto se debe en parte a la anatomia masculina y a la presencia del cordén
espermatico. Por otro lado, las hernias umbilicales son mas comunes en mujeres,
especialmente después del embarazo. Las hernias pueden ocurrir a cualquier edad,

pero la incidencia aumenta con la edad, siendo mas 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 cronica (por ejemplo, debido al
tabaquismo) y la cirugia previa en la zona abdominal. En general, cualquier actividad
o condicién médica que aumente la presion intrabdominal puede generar una hernia,

esto incluye patologias como estrefiimiento crénico, fibrosis quistica, hiperplasia
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prostatica benigna. El tabaguismo 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 estrangulacion. La estrangulacion ocurre cuando el contenido
protruido queda atrapado en el defecto de la pared abdominal, lo que puede comprimir
los vasos sanguineos y cortar el suministro de sangre, lo que requiere atencion 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 fisica. La cirugia
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 caracteristicas
especificas y ubicaciones distintas. A continuacion, te proporciono una descripcion

breve de los tipos mas comunes:

1. Hernia inguinal: Es la hernia mas comudn representando el 75%. Afecta
principalmente a hombres, aunque también puede presentarse en mujeres. Se
produce cuando una porcién del intestino o tejido graso protruye a través de un
punto débil en el canal inguinal. Especificamente, se denomina hernia inguinal
cuando se encuentra por encima de la linea de Malgaigne, la cual es una
proyeccion cutdnea del ligamento inguinal y va desde la espina del pubis hasta
la espina iliaca anterosuperior. A su vez, esta hernia puede ser directa o
indirecta, segun su relacién con los vasos sanguineos y el corddn espermatico
en hombres (ligamento redondo del Utero 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 asi a las hernias que se encuentran por debajo del ligamento

inguinal. Estas hernias ingresan por el conducto femoral(1,4).



Hernia umbilical: Esta hernia se presenta cerca del ombligo, donde los tejidos
o0 el intestino sobresalen a través de un defecto en los musculos alrededor del
ombligo conocido como anillo umbilical. A menudo, es mas comun en bebés
por ser congénitas y en mujeres que han estado embarazadas, pero también
puede afectar a adultos con obesidad, ascitis o dialisis peritoneal cronica. Las
hernias umbilicales congénitas no se tratan porque rara vez se estrangulan y
se resuelven espontdneamente, pueden requerir reparacion después de los 2
afios cuando el defecto es muy grande (1,4).

Hernia epigastrica: Esta hernia aparece en la linea media de la pared
abdominal superior, entre el esternén y el ombligo conocida como linea alba.
Se forma cuando el tejido graso protruye a través de un punto débil en los
musculos abdominales(6).

Hernia lumbar: Se localiza en la zona de los musculos lumbares de la espalda.
Es menos comuln que otros tipos de hernias abdominales y puede ser resultado
de una debilidad congénita o adquirida en esta area(9).

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 mas
comun en mujeres delgadas, multiparas y ancianas. Suele estar asociada con
complicaciones como el atrapamiento de érganos o el contenido intestinal,
siendo asi la causa de obstruccién del intestino delgado en un 0.2 a 1.6% de
los casos. Debido a si localizaciéon es de dificil diagndstico, por lo cual se asocia
con tasas mayores de estrangulacion (25-100%) y tasas de 12 a 70% de
mortalidad(4).

Hernia Spigel: También conocida como hernia ventral lateral, esta hernia se
presenta en el borde lateral de la pared abdominal, en una zona llamada "linea
semilunar de Spigelio". Se genera a través de los defectos del musculo
transverso del abdomen, generalmente es infraumbilical. Es menos comun y
generalmente se manifiesta en adultos. El 20% de los pacientes con este tipo
de hernia requieren intervencion urgente, por lo cual debe ser reparada tras el
diagnéstico inicial(1,4).

Hernia incisional o eventraciones: Representan el 10-15%. Ocurre en el sitio de
una incision quirargica previa en la pared abdominal. Los tejidos o el intestino

pueden protruir a través de la cicatriz debido a la debilidad de los tejidos



cicatrizados. Es de origen iatrogénico por el cierre inadecuado de la

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

Ademas, segun su tamafio las hernias pueden ser pequefias, medianas o grandes.
Por otro lado, segun el antecedente de operacion previa se clasifican en primarias y
recidivadas. Asimismo, segun el cuadro clinico se dividen en asintomaticas y

sintométicas(4).

2.1.4 Diagnéstico
El diagnéstico de las hernias de la pared abdominal generalmente involucra una
combinacion de la historia clinica del paciente, un examen fisico minucioso y, en

algunos casos, pruebas de diagnostico por imagenes.

En cuanto a la historia clinica, se debe comenzar realizando preguntas sobre los
sintomas que estad experimentando el paciente, como la presencia de un bulto o
protuberancia en el area abdominal, dolor, molestias, y si los sintomas empeoran con
ciertas actividades, como levantar objetos pesados o hacer esfuerzo. Generalmente,

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

En relacion con el examen fisico, se debe realizar un examen fisico exhaustivo,
centrandose 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 bipedestacion porque
es cuando aumenta la presion abdominal. Si a pesar de esto la hernia no se puede
palpar, se le debe pedir al paciente que tosa o0 se puede realizar una maniobra de
Valsalva. La exploracién se centra en cualquier cicatriz presente, ombligo, regién

inguinal y triangulo 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 indice
invaginando la piel redundante del escroto hacia dentro del canal inguinal en direccién

al tubérculo pubico (4).

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

paciente en posicion de Trendelenburg y comprimiendo el defecto manualmente de



forma constante y suave. Cuando la hernia estd encarcelada no es posible la
reduccion manual, lo que puede conllevar a obstruccién intestinal. En una hernia
estrangulada existe dolor constante que incremente de intensidad y se puede
acompafar de nauseas y vOmitos. La hernia como tal es dolorosa a la palpacion,
incluso puede haber reaccion peritoneal. Ademas, se puede observar eritema de la

piel suprayacente(1).

Es importante recordar que pueden existir otro tipo de masa a nivel inguinal como una
adenopatia, un lipoma o incluso un testiculo ectépico. Estas masas se pueden

diferenciar porque son irreductibles y sélidas(1).

En algunos casos, se puede ordenar pruebas de imagen para confirmar el diagndstico
de la hernia y evaluar su tamafio y ubicacion. Las pruebas de diagndstico por

imagenes pueden incluir:

- Ultrasonido: Es una técnica no invasiva que utiliza ondas sonoras para crear
imagenes de los 6rganos internos y puede ayudar a detectar la presencia de una
hernia. Permite diferenciar de otras masas como adenopatias o lipomas. Es la prueba
de primera linea con una sensibilidad de 33 a 86% y especificidad de 71 a 90%(1,4).

- Tomografia computarizada (TC): Proporciona imagenes detalladas de la pared
abdominal y los 6rganos internos, lo que puede ayudar a diagnosticar hernias y

evaluar la extension de la protrusion(9).

- Resonancia magnética (RM): Esta técnica utiliza campos magnéticos y ondas de
radio para generar imagenes detalladas del cuerpo y puede ser util en el diagnéstico
de hernias, especialmente en casos complejos. Tiene especificidad de 92% vy
sensibilidad de 91%(4).

2.1.5 Tratamiento
El tratamiento de las hernias de la pared abdominal generalmente involucra la
reparacion quirargica, aunque el enfoque exacto puede variar segun el tipo y tamafio
de la hernia, la edad y el estado de salud del paciente, asi como la presencia de

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

1. Observacion y manejo conservador: En algunos casos, especialmente cuando la
hernia es pequefa, asintomatica y no presenta riesgos significativos, se puede optar

por un enfoque de observacion y manejo conservador, especificamente se
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recomienda este abordaje en pacientes menores de 50 afios con hernia totalmente
reductible asintomaticos u oligoasintomaticos desde al menos 3 meses. Esto puede
implicar cambios en el estilo de vida, como evitar levantar objetos pesados, Yy
monitorear la hernia periédicamente para detectar cambios. Sin embargo, es esencial
que el paciente se mantenga bajo supervision médica y esté alerta ante cualquier
sintoma nuevo o empeoramiento. Cabe recalcar que una hernia estrangulada o

incarcerada es una urgencia que requiere reparacion quirdrgica inmediata (1,3,6).

2. Cirugia laparoscoépica: La reparacion laparoscopica es una técnica quirdrgica
minimamente invasiva que utiliza varias incisiones pequefias en lugar de una incision
grande. A través de estas incisiones, el cirujano introduce una camara y herramientas
quirdrgicas para reparar la hernia utilizando mallas o suturas para fortalecer la zona
debilitada. La cirugia laparoscopica generalmente ofrece ventajas como una

recuperacion mas rapida y menos dolor postoperatorio(9,10).

3. Cirugia abierta: La cirugia abierta es el método tradicional para reparar hernias de
la pared abdominal. En este enfoque, el cirujano realiza una incision 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 cirugia abierta puede ser la opcién preferida(9,10).

4. Cirugia asistida por robot: Algunos casos de reparacion de hernias de la pared
abdominal pueden realizarse con la ayuda de sistemas quirtrgicos roboéticos. Estos
sistemas permiten a los cirujanos realizar movimientos precisos y delicados con mayor

comodidad y precision(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 érganos o
la estrangulacion, que pueden poner en peligro la vida del paciente. Por lo tanto, es
esencial abordar las hernias y llevar a cabo la reparacion quirdrgica adecuada segun
las indicaciones del médico. La recuperacion después de la cirugia de hernia varia
segun el tipo de procedimiento y el paciente, pero generalmente incluye seguir las
indicaciones del cirujano en cuanto a actividad fisica, cuidado de la incision y citas de

seguimiento(9).
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2.2 Hernioplastia
2.2.1 Definicion

La hernioplastia es un procedimiento quirdrgico utilizado para reparar una hernia
abdominal o inguinal. Consiste en el refuerzo de la pared abdominal debilitada o rota
mediante la colocacién de una malla sintética (o a veces bioldgica) sobre el defecto.
Esta malla actiia como un parche para fortalecer la zona debilitada y prevenir futuras
hernias(2,11).

La hernioplastia es una técnica comunmente 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 aun mas la zona reparada(11).

Existen diferentes enfoques para realizar la hernioplastia, y el método especifico
utilizado puede variar segun el tipo y ubicacion de la hernia, asi como las preferencias
y la experiencia del cirujano. La hernioplastia puede realizarse mediante cirugia
abierta, donde se realiza una incision en la piel para acceder al area de la hernia, o
mediante cirugia laparoscopica, que implica el uso de pequefias incisiones y una

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

2.2.2 Procedimiento
Antes de la cirugia, el paciente se somete a una evaluacion médica completa para
asegurarse de que esté en condiciones Optimas para la cirugia. Se pueden realizar
examenes de sangre y pruebas de diagndstico por imagenes para evaluar la hernia 'y
determinar el enfoque quirdrgico mas adecuado. Antes de comenzar la cirugia, 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 incision en la zona donde se encuentra la hernia. La ubicacion y el
tamafio de la incision dependeran del tipo y la ubicacién de la hernia. En algunos
casos, se puede realizar una hernioplastia laparoscoépica, que implica varias incisiones

mas pequefas en lugar de una incisién grande. Si hay 6rganos 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 actia 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 bioldgicos(13).

La malla se fijja en su lugar mediante suturas, grapas o dispositivos quirdrgicos
especiales. Esta fijacion asegura que la malla permanezca en su posicion vy
proporcione un soporte adecuado a la pared abdominal. Si se realiz6 una cirugia
abierta o laparotomia, el cirujano cierra la incision con suturas o grapas después de
colocar la malla. En el caso de una hernioplastia laparoscopica, las incisiones mas

pequefias también se cierran con suturas o adhesivos quirirgicos(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
comunmente como mallas herniarias o simplemente mallas. Las mallas se colocan
sobre el defecto de la pared abdominal para proporcionar soporte adicional y promover
la cicatrizacion. Hay varios tipos de mallas disponibles, y la eleccion del material
dependera de varios factores, como la preferencia del cirujano, la ubicacion y el
tamafio de la hernia, y la condicién del paciente. A continuacién, se mencionan

algunos de los tipos de materiales utilizados en la hernioplastia:

1. Mallas de polipropileno: Estas mallas estdn hechas de fibras del polimero de
polipropileno monofilamentoso, un material sintético resistente y duradero. Son las
mallas mas comunmente 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 mecanica para evitar la protrusion de
los 6rganos o tejidos a través del defecto. Esta malla es resistente a la tension, flexible,

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

2. Mallas de polipropileno recubiertas con colageno o materiales absorbibles: Estas
mallas combinan las caracteristicas del polipropileno con la capacidad de un material

absorbible. El colageno o el material absorbible puede ayudar a acelerar la
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cicatrizacion 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
comunmente utilizados en la hernioplastia. Son menos rigidas que las mallas de
polipropileno y pueden ser mas adecuadas para areas con movimiento constante,

como la region inguinal(15).

4. Mallas de materiales biologicos: Estas mallas estan hechas de tejidos animales o
humanos tratados y procesados para eliminar cualquier célula viva. Son utilizadas
como una opcidn para pacientes que prefieren evitar el uso de materiales sintéticos
permanentes. La ventaja de estas mallas es que pueden integrarse mas facilmente 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 seleccionara
la opcion mas adecuada en funcioén de la situacion clinica especifica 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 comiunmente
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 infeccién, seroma, hematoma, rechazo de la malla, encarcelamiento u

obstruccioén, erosién y recurrencia de la hernia(16).

La infeccidon de la malla es una complicacion potencial. Aunque las mallas se fabrican
con materiales resistentes a las infecciones, aun existe la posibilidad de que puedan
infectarse. Las infecciones pueden requerir tratamiento con antibiéticos y, en algunos

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

Por otro lado, un seroma es una acumulacion de liquido en el area donde se coloco la
malla. Puede ser doloroso y requerir drenaje si es grande o persistente. Por su lado,

un hematoma es una acumulacién de sangre debajo de la piel en el sitio de la incision
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o alrededor de la malla. Puede causar hinchazén 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 extraccion 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 cirugia adicional(12,17).

En ciertas situaciones la malla puede erosionar en estructuras cercanas, como
organos intestinales, lo que puede ser una complicacion grave que requiere atencion
médica inmediata. Finalmente, aunque la mayoria 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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CAPITULO 3: METODOLOGIA
3.1 Disefo del estudio

El disefio del presente estudio es cuantitativo no experimental

3.2 Tipo de investigacidn

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

3.3 Poblacion de estudio y muestra

La poblacion 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 inclusién

- Pacientes mayores de 18 afios
- Pacientes a los que se les coloco malla protésica de polipropileno
- Pacientes con historia clinica completa

3.3.2 Criterios de exclusién

- Pacientes con herniorrafia
- Pacientes con hernioplastias no abdominales

3.3.3 Calculo del tamafio de la muestra
La poblacion 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 sistematico aleatorizado.
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3.4 Método de recogida de datos
Revision de historias clinicas 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 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1
Operacionalizacion de variables

Nombre de la Definicion de la Tipo Resultado

variable variable

Variables de caracterizacion

Género Género Categorica - Masculino

nominal - Femenino
dicotomica

Grupo etario Grupo etario Categorica - Adulto joven (18-39

ordinal afos)
politbmica - Adulto (40-64 afos)
- Tercera edad (>65
afos)

Tipo de hernia Tipo de hernia Categoérica - Hernia umbilical
abdominal segin la nominal - Hernia incisional
localizacién del politbmica - Hernia inguinal
defecto - Hernia ventral

Factores de riesgo Factores de riesgo Categorica - Tabaquismo

clinico clinicos para rechazo nominal - Obesidad
de la malla protésica politbmica - Diabetes Mellitus
de polipropileno - Hipertension arterial

sistémica

- Inmunosupresion
- Infeccion del sitio

quirdrgico
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Abordaje Abordaje terapéutico Categdrica - Antiinflamatorios

terapéutico empleado para el nominal - Antibidticos
rechazo de malla politbmica - Extraccion de la malla
protésica de - Reparacion con malla
polipropileno diferente
- Reparacion
laparoscopica

Variable de estudio

Rechazo de malla Diagnostico de Categorica - Presencia de rechazo

protésica de rechazo de malla nominal de la malla protésica

polipropileno protésica de dicotémica de polipropileno
polipropileno en - Ausencia de rechazo
pacientes sometidos a de la malla protésica
hernioplastia de Ila de polipropileno

pared abdominal con

este tipo de malla

3.6 Procesamiento de datos

Los datos obtenidos a través de la historia clinica se recopilaron en una hoja de calculo
de Microsoft Excel version Microsoft 365 para Windows. Posteriormente, los datos se
ingresaron en la aplicacion IBM SPSS Statistics 21 para codificarlos, crear tablas y
gréficos, y llevar a cabo el andlisis estadistico.

3.7 Estrategia de analisis estadistico

Se utilizé el andlisis estadistico descriptivo para describir la distribucion segun género,
grupo etario y tipo de hernia. Ademas, se empleo este tipo de analisis para detallar los
factores de riesgo clinicos presentes en los pacientes que experimentaron rechazo de
la malla protésica de polipropileno. Asimismo, se aplicé la siguiente formula 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

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

4.1 Representacion estadistica de resultados

Figura 1
Flujograma de exclusién de pacientes
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les realizé herniorrafia (n=100)

Pacientes con hernia
de pared abdominal
gue se les realizé
hernioplatia (n=368)

Exclusion de pacientes que se
les realizé hernioplastia con otro
tipo de malla (n=80})

Pacientes con hernia
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gue se les realizé
hernioplatia con malla
protésica de
polipropileno (n=288)

Pacientes que no Pacientes que
rechazaron la malla - - rechazaron la malla
protésica de protésica de
polipropileno (n=177) polipropileno (n=111)

La entidad hospitalaria brindé una base de datos con 498 pacientes con hernia de la
pared abdominal, de los cuales 30 pacientes no recibieron intervencion quirdrgica. De

los 468 pacientes restantes, a 100 se les realiz6 herniorrafia por lo cual no son
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considerados como parte de la poblacién de estudio. En este sentido, 368 pacientes
a los que se le realizé hernioplastia de pared abdominal conformaron la poblacion
objetivo de esta investigacion. Adicionalmente, se excluyeron 80 pacientes porque se
les colocé una malla protésica de otro material diferente al polipropileno. De esta
manera, quedaron 288 pacientes a los que se les realiz6 hernioplastia de pared
abdominal con malla protésica de polipropileno, de los cuales 177 no presentaron
sintomas de rechazo del material, mientras que 111 pacientes presentaron cuadro
clinico de rechazo de la malla protésica (Véase Grafico 1), por lo cual constituyen la

muestra que se analizara a continuacion:

Tabla 2
Caracterizacion 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 afios 8 7,2%

40 — 64 afios 45 40,5%

65 y mas afios 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 distribucién de la muestra segun género, predominé 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
afios con una desviacion tipica de 14,95, lo que denota homogeneidad de los datos;
esto también es evidenciable en el diagrama de caja y bigotes del Grafico 2, donde
ademas se refleja que hubo simetria en las edades del género femenino. La moda de
edad fue 66 afios. En relacién con la categorizacion segun grupo etario hubo mayor
prevalencia de pacientes adultos mayores, es decir con una edad mayor a 65 afos
(52,3%), seguido de los pacientes con 40 a 64 afios (40,5%) y el grupo menos

frecuente fue el de 18 a 39 afos con 7,2% (Véase Tabla 2).
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Figura 2
Diagrama de caja y bigotes para distribucion de la edad de los pacientes segun género.
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Por otro lado, en cuanto al tipo de hernia abdominal, predomind la hernia inguinal con
45%, 38 pacientes tenian hernia incisional lo que representa 34,2%, seguido de los
pacientes con hernia umbilical (19,8%) y solo 1 paciente presentd hernia ventral.
Ademas, al analizar la distribucion de los tipos de hernia segun el género se denot6
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 denoté que
existe mayor prevalencia de hernia incisional en mujeres, mientras que en los hombres

es mas frecuente la hernia inguinal (Véase Grafico 3).
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Figura 3 Diagrama de barras de distribucion de los tipos de hernia abdominal segln género.
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Tabla 3 Tabla de contingencia de distribucion de los tipos de hernia abdominal segun género.

Tipos de hernia abdominal

Género Hernia Hernia Hernia Hernia TOTAL
incisional inguinal umbilical ventral
Femenino 28 8 9 0 45
Masculino 10 42 13 1 66
TOTAL 38 50 22 1 111

Adicionalmente, se realiz6 una tabla de contingencia para analizar la asociacion 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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gue existe asociacion estadisticamente significativa entre el género y el tipo de hernia

abdominal.

Tabla 4 Distribucion de los factores de riesgo de rechazo de malla protésica de polipropileno segin género

Factores de Femenino Masculino

riesgo Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje p-value
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%
Hlpertensmn 0.393
arterial

No 25 55,6% 42 63,6%

Si 20 44,4% 24 36,4%
Inmunosupresion 0,783

No 44 97,8% 65 98,5%

Si 1 2,2% 1 1,5%

Inf_ec,uo_n del sitio 0,933
quirdrgico

No 5 11,1% 7 10,6%

Si 40 88,9% 59 89,4%

En relacion con los factores de riesgos de rechazo de malla protésica de polipropileno
segun género, se hallé 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 mayoria de los
pacientes con rechazo de malla protésica no presentaron esta patologia (66,7%
mujeres y 81,8% hombres). Asimismo, fue menor la frecuencia de pacientes con
rechazo de malla que padecian hipertension arterial con una frecuencia de 44,4% en
mujeres y 36,4% en hombres. Solo 1 paciente femenino y 1 pacientes masculino
presentaba inmunosupresion. Adicionalmente, la mayoria de los pacientes habian
presentado infeccién del sitio quirdrgico, 88,9% en mujeres 'y 89,4% en hombres. Cabe
recalcar que no se encontro asociacion estadisticamente significativa entre el género

y ningun 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%
Antibioticos
No 30 27%
Si 81 73%
Extraccion de malla
No 33 29,7%
Si 78 70,3%
Reparacion con malla
diferente
No 105 94,6%
Si 6 5,4%
Reparacion
laparoscopica
No 111 100%
Si 0 0%

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

97,3% recibid antiinflamatorios, a 73% se les administré antibiotico, en el 70,3% de

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

diferente y a ninguno se le realiz6 una reparacién laparoscopica.

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

x 100

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

111
Tasa de prevalencia de rechazo de malla protésica de polipropileno = ——=x 100

288

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

En nuestra investigacion predominé 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 Juarez de México, en el que el 60% de los
pacientes con rechazo de la malla fueron hombres. Asimismo, en la investigacion 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 infeccion de prétesis en reparacion
herniaria en el Hospital Universitario La Fe en Espafia, el 75% de las mujeres

presentaron infeccion de la proétesis(18—20).

El promedio de edad en nuestro estudio fue 53,45 + 14,95 afios similar al estudio de
Alabat-Reyes en el que la media de edad fue 54,47 afios. De manera similar, en el
articulo de Bueno et al. la edad promedio fue 53,2 + 19,4 afios. A diferencia de la
investigacion de Mendoza-Zuchini, en la cual la edad promedio fue 63,5 afios. En
nuestro estudio el grupo etario mas 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 comparacion(18-20).

En nuestra investigacion predominé la hernia inguinal con 45%, a diferencia del
estudio de Alabat-Reyes et al. en el que el rechazo de la malla protésica predominé
en la hernia ventral. En el articulo de Bueno et al. predomind la eventracién abdominal
con 87,5%. También pudimos evidenciar que en los hombres es mas frecuente la
hernia inguinal, mientras en las mujeres es mas prevalente la hernia incisional.
Ademas, se hall6 asociacién estadisticamente 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 infeccion del sitio quirargico, similar a lo hallado por Alabat-
Reyes et al. en el que el 80% de los pacientes con rechazo tenian obesidad. Por otro
lado, no hubo mayor prevalencia de tabaquismo, diabetes mellitus, hipertensiéon
arterial ni inmunosupresién en nuestros pacientes con rechazo, a diferencia del
articulo de Alabat-Reyes et al. en el que el 60% de pacientes con rechazo tenia

diabetes y el 80% fumaba. Sin embargo, al igual que en nuestro estudio estos autores
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encontraron poca frecuencia de hipertension arterial con tan solo un 20% en los
pacientes con rechazo. En nuestro estudio no se encontrd asociacion 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 recibié antiinflamatorios, a 73% se les administro
antibiético 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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CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En este estudio, se observé 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
anos.

La moda de edad fue 66 afios.

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

La hernia inguinal fue el tipo mas prevalente en nuestro estudio, representando el
45% de los casos.

Se encontr6 mayor prevalencia de hernia incisional en el género femenino y de
hernia inguinal en el género masculino.

Se identific asociacion significativa entre el género y el tipo de hernia abdominal,
sugiriendo diferencias en la presentacion de hernias entre hombres y mujeres.
Entre los pacientes con rechazo de malla protésica, se encontré mayor frecuencia
de factores de riesgo como obesidad e infeccion del sitio quirargico.

No se observO una mayor prevalencia de otros factores de riesgo, como
tabaquismo, diabetes mellitus o hipertension arterial.

No se hallé asociacion estadisticamente significativa entre el género y los factores
de riesgo analizados.

En términos de abordaje terapéutico, se encontrd que la mayoria de los pacientes
con rechazo de malla protésica recibieron antiinflamatorios, y una proporcion

considerable recibio antibiéticos y requirié la extraccién de la malla.
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5.2 Recomendaciones

Considerando los resultados obtenidos en esta investigacion, se proponen las

siguientes recomendaciones:

Para futuras investigaciones, se sugiere examinar mas detenidamente las diferencias
en la prevalencia de rechazo de malla protésica segun el tipo de hernia, asi 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 mas extensos para comprender mejor la

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

Asimismo, seria valioso llevar a cabo investigaciones que analicen el impacto de la
extraccion de la malla protésica en el proceso de recuperacion y el éxito a largo plazo
de la reparacion de la hernia, asi como comparar diferentes enfoques terapéuticos en

casos de rechazo de la malla.

Ademas, se sugiere continuar investigando y monitoreando la prevalencia y el impacto
del rechazo de malla protésica de polipropileno en la préactica clinica, con el fin de
mejorar las estrategias de manejo y proporcionar mejores resultados para los
pacientes.
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impacto de la extraccion de la malla en la recuperacion a largo plazo. Ademas, se sugiere continuar
investigando para mejorar las estrategias de manejo y resultados para los pacientes.
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