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ARTICULO DE INVESTIGACION

Hernioplastia incisional con Prolene Hernia System®.
Reporte de casos*
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! Departamento de Cirugia y Traumatologia. Facultad de Medicina. Universidad de la Frontera. Temuco.
2 Programa de Doctorado en Ciencias Médicas, Universidad de La Frontera.
3 Cirujano. Hospital Base de Curico.

Chile.

Abstract

Incisional hernia repair using Prolene Hernia System®. Experience in five cases

Background: Incisional hernias are a potential complication of abdominal surgery. Tension free surgi-
cal techniques using prosthetic materials are the ideal treatment. Aim: To report the preliminary experience
in incisional hernia repair using the Prolene Hernia System® from Ethicon Endo-Surgery (Bracknell, UK).
Material and Methods: Report of four operated males and one female aged 48 + 7 years. Results: Surgical
time ranged from 30 to 55 minutes. Postoperative hospital stay was 24 hours. No patient had postoperative
complications. No hernia relapse has been detected in the outpatient follow up. Conclusions: These preli-
minary results show a successful incisional hernia repair using the Prolene Hernia System® from Ethicon
Endo-Surgery.

Key words: Incisional hernia, surgical repair, Prolene Hernia System.

Resumen

Introduccion: La hernia incisional es una complicacion potencial de cualquier cirugia laparotomica
o laparoscopica. El tratamiento de las hernias incisionales es quirtrgico. En la actualidad, las técnicas libres
de tension con la utilizacion de materiales protésicos constituyen la eleccion en el tratamiento de la hernia
incisional. Objetivo: Presentar un reporte preliminar de los resultados obtenidos en el tratamiento de hernias
incisionales con Prolene Hernia System® de Ethicon Endo-Surgery (Bracknell, UK). Materiales y Método:
Reporte de casos. Se describe la técnica quirargica utilizada y los criterios de seleccion para pacientes con
hernia incisional que han sido tratados quirargicamente utilizando como material protésico Prolene Hernia
System® a partir de Octubre de 2006. Los pacientes han tenido un seguimiento clinico periédico durante 2
aflos. Se reportan los resultados en términos de morbilidad y recidiva. Resultados: El reporte consta de 5
pacientes, 4 mujeres y 1 hombre. La edad promedio es de 48 + 6,39 anos. El tiempo operatorio promedio de 45
minutos con una estadia hospitalaria de 24 horas. No se presentaron complicaciones en el periodo postopera-
torio. Durante el seguimiento no se ha presentado recidiva herniaria. Conclusiones: Prolene Hernia System®

*Recibido el 17 de Marzo de 2009 y aceptado para publicacion el 21 de Septiembre de 2009.
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es una protesis que proporciona un doble soporte de la pared abdominal, y teéricamente podria mejorar los
resultados de la reparacion herniaria sin tension. Estos resultados deben ser evaluados mediante estudios con
un diseflo apropiado a terapia y con seguimiento a largo plazo.

Palabras clave: Hernia (MeSH), hernia abdominal (MeSH), malla quirargica (MeSH), Prolene Hernia

System.

Introduccion

La hernia incisional se define como la protrusion
de peritoneo parietal, que puede estar acompanado
de visceras intraabdominales a través de un defecto
o anillo de la pared abdominal producido por una
cicatriz quirurgica o traumatica y exacerbada con
maniobras de Valsalva. Esta es una complicacion
potencial de cualquier cirugia laparotdmica o lapa-
roscOpica'. Las hernias incisionales, son una com-
plicacion frecuente, presentandose en un 11% de
los pacientes, en general, y pudiendo llegar hasta un
23% en aquellos que evolucionan con infeccion del
sitio operatorio®.

El tratamiento de las hernias incisionales es qui-
rargico, sin tratamiento éstas se asocian a morbilidad
importante, principalmente por el atascamiento
herniario, que puede manifestarse como obstruccion
intestinal con o sin estrangulacion del asa intestinal
comprometida. Ademas el paciente presenta un
deterioro de la calidad de vida personal, laboral y
estética’.

Prolene Hernia System® de Ethicon Endo-Surgery
(Bracknell, UK), es un material protésico disefiado
inicialmente para la reparacion de los defectos her-
niarios del conducto inguinal, sin embargo, algunos
grupos la han utilizado en la reparacion de otros
defectos herniarios, como hernias umbilicales®, in-
cisionales* y epigastricas’.

Es nuestro objetivo presentar un reporte prelimi-
nar, de los resultados obtenidos en el tratamiento de
hernias incisionales con Prolene Hernia System® de
Ethicon Endo-Surgery (Bracknell, UK), en términos
de morbilidad y recidiva, de un grupo de pacientes
operados; describiendo la técnica quirargica utili-
zada.

Material y Método

Disefio
Reporte de casos.

Poblacion

Criterios de inclusion:

- Pacientes portadores de hernia incisional primaria
o recidivada.

- Cirugia de reparacion herniaria electiva.

38

- Defectos herniarios con anillo herniario < 7 cen-
timetros de diametro mayor. Esto corresponde a
los defectos pequefios y algunos medianos de la
clasificacion de hernias incisionales®.

Criterios de exclusion:
- Rechazo al empleo del material protésico.

Lugar y tiempo
El estudio se desarroll6 en el Hospital Base de
Curico a partir del mes de octubre del afio 2006.

Protesis

Prolene Hernia System® (Figura 1) es un material
protésico fabricado en base a polipropileno, disefia-
do para la reparacion de los defectos herniarios del
conducto inguinal. En su diseflo se combinan tres
técnicas y principios de la reparacion libre de ten-
sion (Técnica preperitoneal de Gilbert, técnica del
tarugo o tapon de Rutkow y la reparacion superior
con protesis de Lichtenstein). Consta de dos hojas de
polipropileno unidas entre si mediante un conector
del mismo material.

Técnica quirurgica empleada

- Incision de la piel y acceso al defecto herniario
(Figura 2).

- Diseccion completa del saco herniario, preservan-
dolo para su invaginacion posterior (Figura 3).

- Liberacion del saco herniario del anillo.

- Diseccion del espacio preperitoneal retromuscu-
lar, dejando una cavidad suficiente para la insta-
lacion posterior de la hoja inferior de la proétesis.

- Diseccidon del espacio suprafascial alrededor del
anillo herniario, lugar en el cual se fijara poste-
riormente la hoja superior de la protesis.

- Instalacion de la hoja inferior de protesis en el
espacio preperitoneal. fijandola a la aponeurosis
con 4 puntos simples de Prolene a las 12,3, 6y 9
horas (Figura 4).

- Calibracion del anillo herniario con puntos sim-
ples de Prolene al conector de la protesis en los
defectos en los cuales el anillo herniario supera
el diametro del conector.

- Instalacion de la hoja superior de la protesis en
posicion suprafascial, fijandola con cuatro puntos
simples de Prolene a la aponeurosis a las 12, 3, 6
y 9 horas (Figura 5).

Rev. Chilena de Cirugia. Vol 62 - N° 1, Febrero 2010; pag. 37-41



HERNIOPLASTIA INCISIONAL CON PROLENE HERNIA SYSTEM®. REPORTE DE CASOS

Figura 2. Incision de la piel y abordaje del defecto her-
niario.

Figura 4. Instalacion de la hoja inferior de protesis en el
espacio preperitoneal.

- Un drenaje aspirativo de baja presion tipo He-
mosuc es dejado por sobre la hoja superior de la
protesis y se exterioriza por contraabertura.

- Sutura de piel con material sintético irreabsorbi-
ble.

Profilaxis antibiética
Todos los pacientes recibieron una dosis de
profilaxis antibidtica con 1 gramo de Cefazolina, 1
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Figura 1. Prolene Hernia Sys-
tem® de Ethicon Endo-Surgery
(Bracknell, UK).

Figura 3. Diseccion completa del saco herniario e in-
vaginacion.

Figura 5. Instalacion de la hoja superior de la protesis en
posicion suprafascial.

hora antes del procedimiento quirdrgico. Si existian
antecedentes de hipersensibilidad a cefalosporina
o penicilinas, se us6 como alternativa Lincomicina
500 miligramos.

Anestesia

Todos los pacientes recibieron anestesia general,
con la utilizaciéon de drogas a criterio del médico
anestesiologo.
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Tabla 1. Caracteristicas del defecto herniario

Defecto herniario Sexo Edad (aiios) Cirugia previa Tamaiio de anillo
LMSU F 40 Colecistectomia 5 centimetros
LMSU F 51 Colecistectomia 3 centimetros
LMSU F 48 Colecistectomia 4 centimetros
Hernia epigastrica recidivada M 55 Hernioplastia con tension 4 centimetros
PIUD F 47 Apendicectomia 3 centimetros

LMSU: Linea media supraumbilical. PIUD: Paramediana infraumbilical derecha.

Seguimiento

Los pacientes fueron controlados en forma
periddica en el policlinico de cirugia durante un
periodo minimo de 24 meses desde la intervencion
quirtrgica.

Estadistica

El analisis de los resultados se realizé utilizando
estadistica descriptiva, con medidas de tendencia
central y dispersion en el software STATA 9.0.

Aspectos éticos

Todos los pacientes fueron informados del proce-
dimiento propuesto y la utilizacion de la protesis, asi
como de los riesgos potenciales de la cirugia.

Resultados

Cinco pacientes fueron intervenidos con esta
técnica.

El promedio de edad fue de 48 £ 6,39 afios (40-
55 afios), correspondiente a 4 mujeres y 1 hombre.

Las caracteristicas del defecto herniario se pre-
sentan en la Tabla 1.

El tiempo operatorio promedio fue de 45 minutos
(30-55 minutos).

La estadia postoperatoria fue de 24 horas en todos
los casos y no se registraron complicaciones en el
postoperatorio temprano en ninguno de ellos.

En todos los casos se realizo retiro del drenaje
aspirativo al momento del alta, dado el bajo débito
de este (<25 mL), e indicando faja abdominal com-
presiva hasta el control en policlinico.

Todos los pacientes han recibido seguimiento cli-
nico en policlinico y no se han registrado recidivas
durante el seguimiento.

Discusion

La hernia incisional constituye uno de los pro-
blemas mas frecuentes a los cuales se ve enfrentado
un cirujano general. Esta patologia constituye un
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motivo de consulta frecuente en los policlinicos de
la especialidad’, dado las altas cifras de incidencia
de esta complicacion postoperatoria®. La morbilidad
asociada a la hernia incisional, asi como el deterioro
de la calidad de vida de los pacientes portadores de
ella, hace necesario buscar alternativas eficaces en
el tratamiento de esta patologia.

En la actualidad, el tratamiento de las hernias
incisionales se basa principalmente en la reparacion
con técnicas libres de tension, utilizando en ellas
diversos materiales protésicos, sin embargo, los re-
sultados de estas técnicas se asocian de igual forma
a altas tasas de recidiva. Luijendijk | et al’, reportan
un 20% de recidivas a 3 afios de seguimiento, uti-
lizando polipropileno como material protésico. El
mismo grupo, publica posteriormente que las tasas
de recidivas pueden llegar al 32% si el seguimiento
se prolonga a 10 afos'®. Otros autores'!, reportan
tasas de recidiva menores (4%) con seguimiento de
24 meses con protesis de PTFE, sin embargo, estas
tasas de recidiva podrian elevarse con un seguimien-
to mas prolongado como ya ha sido demostrado por
otros grupos.

En lo que respecta al sitio de implantacion de la
protesis, existen 3 alternativas para ello, estas son:
intraperitoneal, extraperitonela/retrofascial o “su-
blay” y suprafascial u “onlay”. De Vries Reilingh TS
et al'?, obtiene mejores resultados en el tratamiento
de los defectos herniarios inicisionales con la im-
plantacion retrofascial, sin embargo, esta conclusion
se obtiene con un seguimiento minimo de 12 meses.
Otros autores?, muestran que con un seguimiento
mas prolongado y mayor nimero de pacientes, las
diferentes posiciones del material protésico no me-
joran ostensiblemente los resultados.

En nuestro pais, Véliz C y col®, comunican su
experiencia preliminar en la reparacion de hernias
incisionales con protesis de polipropileno encontran-
do un 8,5% de recidivas con un seguimiento menor a
1 afio en el 45% de ellos. Este grupo realiza unifor-
memente la reparacion herniaria con la protesis en
posicion retromuscular; y en los casos en que la hoja
anterior de la aponeurosis no se logra afrontar sin
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tension, adicionan una segunda protesis en posicion
suprafascial.

Hemos querido realizar un reporte preliminar de
los casos realizados y describir la técnica quirargica
que hacemos en la reparacion de los defectos her-
niarios incisionales con PHS®, considerandola una
alterativa mas en las técnicas de reparacion abierta,
sin tension, de hernias incisionales. Consideramos
que esta protesis proporciona un doble soporte de la
pared abdominal, y tedricamente podria mejorar los
resultados de la reparacion herniaria sin tension. Es-
tos resultados deben ser evaluados en series clinicas
amplias con seguimiento a largo plazo, objetivo que
escapa a esta comunicacion.

Agradecimientos: A Prof. Dr. Carlos Manterola
D. por la revision del manuscrito.
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