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Utilidad del uso de antibioticos en la plastia inguinal con
malla reciclada. Estudio comparativo

Dr. Juan Francisco Aguirre-Cérdova,* Dra. Guadalupe Chavez-Vazquez*

Resumen:

Objetivo: evaluar si se justifica el uso profilactico de anti-
biético, en la plastia inguinal con colocacién de malla de
polipropileno, nueva o reciclada.

Diseno: estudio clinico, prospectivo, comparativo, longitu-
dinal.

Sede: Hospital General de segundo nivel de atencion.
Pacientes y método: los pacientes con hernia inguinal, pri-
maria o recidivante, a los que se hizo plastia con coloca-
cion de malla (reciclada o no) de polipropileno, se dividie-
ron en dos grupos: al grupo A se le administré6 una dosis
preoperatoria de antibiético y al B no. Se evalué si hubo
infeccién en el postoperatorio.

Resultados: en dos afios se efectuaron 184 plastias ingui-
nales, colocandose malla de polipropileno a 112 pacientes,
con caracteres demogréficos y clinicos similares; los pa-
cientes se asignaron en forma consecutiva a dos grupos,
con base al orden en que se presentaron a la consulta ex-
terna. El grupo A fue de 54 casos, y se les administré una
dosis preoperatoria de antibidtico, el grupo B fue de 58 ca-
s0s y no recibié antibidtico. Las técnicas usadas fueron: cono
de Gilbert en 60 casos, malla extendida o Lichtenstein en
44 y colocacién de malla con abordaje preperitoneal en 8;
el uso de malla nueva o reesterilizada, se asigné segun su
disponibilidad, usandose malla nueva en 56 pacientes, ma-
lla esterilizada una vez en 26, esterilizada dos veces en 19
y esterilizada tres veces en 11 casos.

Independientemente del uso o no de antibiético en el preope-
ratorio o del numero de esterilizaciones a los que se some-
ti6 la malla utilizada para reparar las hernias, en el postope-
ratorio no se presentd ningun caso de infeccién.

Se concluy6 que al parecer no hay ninguna utilidad del uso
de antibidtico profilactico en la reparacién de la hernia ingui-
nal, en las que se coloca malla reciclada de polipropileno.

Palabras clave: hernia inguinal, malla, reciclaje, antibioti-
co, infeccion.

Summary

Objective: To evaluate whether the use of antibiotics is jus-
tified in inguinal surgery that uses new or recycled polypro-
pylene mesh.

Design: This was a clinical, prospective, comparative, lon-
gitudinal trial.

Site: General Hospital, 2nd level.

Patients and Method: Patients with primary or recurring in-
guinal hernia were treated surgically using new or recycled
polypropylene mesh. They were divided into two groups:
preoperative antibiotics were administrated to group A and
not to group B. Patients were evaluated as to postoperative
infection.

Results: In a period of years 184 inguinal repairs were done
using polypropylene mesh in 112 patients with demographic
and clinical similarities. The patients were divided into two
groups according to their consecutive order of arrival at the
hospital. Group A, 54 patients, received preoperative antibi-
otics and group B, 58 patients, did not receive antibiotics.
The surgical techniques used were: Gilbert’s with cone mesh
in 60 patients, Lichtenstein’s with mesh in 44 patients, and
the preperitoneal approach with mesh in six patients. New
or recycled mesh was used according to its availability at
the time of the surgery. In 56 cases, new polypropylene mesh
was used, in 26 cases the polypropylene was sterilized once,
in 19 cases the mesh was sterilized twice and in 11 cases
the mesh was sterilized three times.

There was no postoperative evidence of infection whether
the patients received antibiotics or not or whether the polypro-
pylene mesh was new or recycled several times. There was
no evidence that the use of preoperative antibiotics in in-
guinal repair surgery using recycled polypropylene mesh was
necessary.

Key words: Inguinal, Polypropylene mesh, Recycled, Anti-
biotics, Infection.
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Introduccion

La hernia inguinal es el padecimiento quirtrgico mas fre-
cuente en el mund®; en México se calcula que hay por
afio de 150,000 a 200,000 nuevos casos Yy ya se considera
un problema de sallfl Para reparar la hernia se han usado
multiples técnicas: Marcy, Bassini, Halsted, Mc Vay, etc.
gue cada vez se usan menos, por presentar la desventaja de
mayor tensién sobre la linea de suttirddesde que se uti-
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liz6 en la reparacion de las hernias incisionales, recidivaes, en los que si no hubo complicaciones, se dieron de alta
tes e inguinales grandés), la malla de polipropileno sedel servicio.
usa cada vez mas, a tal grado que en la actualidad se reco-

mienda para todo tipo de hernias: grandes y pequefias, com- Resultados
plejas y directas, y han desplazado a las técnicas clasicas
de hernioplasti&®). Las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacien-

La base para aplicar malla en la regién inguinal, es la “hes en los dos grupos fueron muy similares, la hernia predo-
nioplastia sin tensior® la que inicia con el uso de un tapémind en el paciente del sexo masculino, con edad promedio
cilindrico enrollad®), luego una malla extendida y por ulti-de 42 afios, y una relacion hombre-mujer de 5:1 (Cuadro ).
mo un cono de malla, con o sin suftira La localizacion predominé en el lado derecho, y fue del

La plastia inguinal tiene un indice de infeccion de mentgo recidivante en el 14% (Cuadro ).
de 3%, este riesgo latente debe prevenirse con antibioti-Las técnica mas utilizada, fue el cono de polipropileno de
co1011) con mas razoén, si se usa méifd), sugiriendo al- Gilbert (60 casos), técnica sencilla, rapida, en la que se tra-
gunos autores que la posibilidad de infeccion aumentabaja con poca malla y hay menor diseccion tisular, en segun-
ésta es reesterilizada. do término se utilizé la técnica de Lichstenstein (44 pacien-

El objetivo del presente estudio, es valorar si se justifites) y por Ultimo se colocé malla con abordaje preperitoneal
el uso profilactico de antibiético, en una poblacion en la gar los ocho casos restantes, (pacientes con hernia recidivan-
por necesidades practicas, se usa malla de polipropilendee#/o localizacion bilateral) (Cuadro IlI).
esterilizada en gas hasta por tres ocasiones, para correg8e us6 malla nueva o reesterilizada, (Cuadro V) asignan-

quirdargicamente la hernia inguinal. dose de acuerdo a la disponibilidad de los fragmentos en la
central de distribucion del quiréfano, se aplicé malla nueva
Pacientes y método en 56 casos (50%), malla esterilizada una vez a 26 (23%),

dos veces a 19 (17%) y tres veces a 11 pacientes (10%).
De enero de 1998 a marzo del 2000, en el Hospital GeneraHubo dos complicaciones tempranas, un caso del grupo A
“Dr. Dario Fernandez Fierro” del ISSSTE en México, DF, $mtado con técnica de Gilbert, desarrollé un hematoma que se
llevd a cabo un estudio prospectivo, longitudinal y comparati-

Vo, que incluy6 a los pamentes_ que fueron sometldos a plas'&ladro I. Caracteristicas demogréficas de la poblacién
inguinal; en este lapso se realizaron por el mismo equipo 184

) A estudiada
plastias, de las cuales en 112 se coloc6é malla de polipropile-
no; estos pacientes fueron divididos en dos grupos, asignan- No. de Edad
dose consecutivamente, un paciente a un grupo, con base al casos Hombres Mujeres (promedio)
orden en que se presentaron por primera vez a la consultaex-
terna de cirugia general. El grupo A lo formé un total de §4upo A 54 49 5 15a69 (42 afos)
pacientes, a quienes se les administré una dosis de antibiditt° B 1?2 1?)(1) 1; 17 a 67 (42 afios)

en el preoperatorio: a 45 se les administré 1 g de dicloxacillr@
por via intravenosa y a nueve se les aplicé una dosis de cef-
triaxona. El grupo B se integré por 58 pacientes a los que no
se les administr6 antibidtico. Se sefialaron las caracteristicas ~ Cuadro Il. Localizacion y tipo de hernias
demograficas y clinicas de los pacientes en cada grupo. Tas

técnicas utilizadas fueron las descritas por Lichtert3#éin

Derecha lzquierda Bilateral Primaria Recidivante

Gilbert1"y la del abordaje preperitonél Grupo A 30 17 2 45 9
Los fragmentos de malla de polipropileno, se reesterilizgrupo B 34 19 5 51 7
ron en gas hasta por tres ocasiones, y se asignaron a lo3qal- 64 36 12 96 16

cientes de acuerdo a la disponibilidad de los fragmentosen
la central de equipos, en el momento de cada cirugia.

Se describen las complicaciones (infeccion, hematoma, Cuadro lll. Técnica quirtrgica utilizada
seroma, rechazo a la malla, granuloma por sutura, tipo—cte
cicatriz y recidiva), considerandose tempranas si se presen- Gilbert Lichtenstein  Preperitoneal

taron en el primer mes de la cirugia y tardias si se manifesta-
ron después de este tiempo. Grupo A 26 25 3
P T . Grupo B 34 19 5
Por las caracteristicas de la institucion, los paciente

. _~Total 60 44 8
revisaron cada mes en la consulta externa, durante seis_me-
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Cuadro IV. Técnica de la plastia y reciclaje de malla

Malla Una Dos Tres No. de
Grupo nueva esterilizada esterilizadas esterilizadas casos
Gilbert A 12 6 5 3
B 16 8 6 4 60
Lichtenstein A 13 6 4 2
B 10 4 3 2 44
Preperitoneal A 2 1
B 3 1 1 8
Total 56 26 19 11 112
Cuadro V. Complicaciones una dosis de antibiédtico en el preoperatorio. Se utilizé un
fragmento de malla nueva o reciclada, asignada con base a la
Tempranas Tardias disponibilidad existente en forma similar para las técnicas
o , quirdrgicas usadas para la reparacion del defecto herniario:
Grupo A 1 hematoma 1 1r:r']fﬁct)”r:aqu§rlcggfura en 56 pacientes (50%) se trabajé con malla nueva, en 26
Grupo B 1 recidiva g 1 recidFi)va (23%), 19 (17_%) y 11 (10%) de los casos restantes,_ se uso la
(3 semanas) (5 meses) malla reesterilizada una, dos y tres veces respectivamente,

sin presentarse efectos adversos.

La plastia de la hernia inguinal se considera cirugia “lim-
pia”, con un indice de infeccién de 0.4 a 0.6%, si se usa malla.
manejé conservadoramente, y una mujer del grupo B con ligmiiso de antibidtico profilactico es controversial y en muchas
nia bilateral, presento recidiva denlarniaderecha a tres sema-ocasiones se administra mas por temor que por convition
nas del postoperatorio, lo que se atribuydedatécnica. Las mallas al ser infiltradas por bacterias que proliferan den-

Como complicacion tardia, en el grupo A hubo un caso, y entre los poros e intersticios del material, pueden pro-
de granuloma por sutura menejado conservadoramente mver la infeccion; si los poros miden menos de 10 micrones,
evolucion favorable, y otro caso con cicatriz queloide, enlas bacterias de 1 micrén no se eliminan por los neutréfilos
grupo B un paciente senil, diabético, manejado con técnaano tampoco por los macréfagos, y si se promueve con esto
de Lichtenstein presentd recidiva de la hernia a los cinglcrecimiento bacteriano. La malla de polipropileno se selec-
meses, se manejo con abordaje preperitoneal y recolocaciond en este trabajo, por contener poros mayores de 75 mi-
de malla ocho meses después (Cuadro V). crones, que previenen la infiltracion y el crecimiento bacteria-

Independientemente del tipo de técnica utilizada, del uso, y permiten la captacion de macrofagos, fibroblastos (fi-
o no de antibidtico en el preoperatorio y del nimero de edteoplasia), vasos sanguineos (angiogénesis) y fibras de
rilizaciones a los que fue sometida la malla de polipropileramlagen”, ademéas de que es un material fuerte que no se
en ningun paciente se presento infeccion como complicacideteriora facilmente, monofilamentado, inerte, de facil obten-

cién, se puede reesterilizar en gas y no es tangible en el posto-
Discusion peratorio tanto por el paciente como por el cirdj&hba malla
se incorpora a los tejidos del paciente en ocho seffaras

Se ha disefiado un gran nimero de procedimientos palreaso de infeccion agregada, esta incorporacion o “secuestro
reparar la hernia inguinal, desde la superposicion de estrtigular’ se completa hasta la tercera o cuarta semanas después
turas musculo aponeurdticas hasta las técnicas modernadedeaberse controlado la sepsis, por lo que es esencial la admi-
plastia sin tension, modalidad laparoscépica o afletan- nistracion de antibiético durante este tieffpo
forme aumenta el uso de las protesis algunos autores sugieen un reporte de 1,001 hernias con colocacion de malla
ren que debe hacerse un mayor esfuerzo para prevenir lal@polipropilen®), hubo 6 seromas, 4 infecciones, 4 hema-
fecciort!?, porque los sustitutos faciales sintéticos, al atemas escrotales y un rechazo a la malla; en este estudio,
tuar como cuerpo extrafio, agravan y prolongan el riesgoadmque se us6 malla reciclada en 50% de los pacientes, no
infeccior®13), hubo casos de infeccion, tal vez porque no hubo suficientes

En este estudio se us6é malla de polipropileno en la refactores que propiciaran la presencia de infeccidn, al reparar
racion de la plastia inguinal de 112 pacientes, los que fuenma hernia con malla, independientemente del uso o no de
divididos en dos grupos dependiendo de si recibieron o antibidtico. Los factores de riesgo que se han mencionado

Volumen 69, No. 4, julio-agosto 2001 175



Aguirre-Cdrdova JF y col.
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