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Introduccion

Reforzar una reparacién de hernia de la pared abdominal con malla
permanente reduce el riesgo de recurrencia.1]. Sin embargo, la infeccién
de la malla puede ocurrir hasta en un 5% de los implantes.2]. Esta
devastadora complicacién puede requerir una hospitalizaciéon
prolongada y antibiéticos sistémicos, repetir las intervenciones para
drenar la sepsis y, en dltima instancia, explantar la malla. En
comparacién con la reparacién primaria, esta Ultima suele ser una
operacién dificil en un abdomen hostil con mayor riesgo de morbilidad,
que incluye lesién intestinal y fistulas entéricas posteriores, hemorragia,
dehiscencia de la herida y recurrencia de la hernia. En consecuencia, es
deseable salvar la malla por medios no operativos. Faltan estudios
grandes que investiguen el método 6ptimo de recuperacién de la malla
y los métodos para manejar la infecciéon de la malla se derivan
principalmente de estudios de casos. Por lo general, el drenaje de la
infeccién asociada con antibidticos sistémicos prolongados es el pilar,
pero otras terapias como la terapia de heridas con presién negativa
(NPWT) VAC® (KCI Inc., San Antonio, TX) [3], miel medicinal [4] e
irrigacion con antibiéticos [5] han sido descritos. Las perlas de
antibiéticos de sulfato de calcio (CSAB) Stimulan® (Biocomposites Ltd.
Staffordshire, Inglaterra) son un material biodegradable que libera altos
niveles de antibiéticos localmente en un sitio de infeccién y se han
descrito en el rescate de otras prétesis permanentes infectadas, como
implantes mamarios y injertos vasculares [6,7]. Presentamos un enfoque
Unico para salvar la malla de la pared abdominal permanente infectada
utilizando CSAB impregnado con gentamicina junto con NPWT y
antibidticos sistémicos. En ambos casos, los pacientes dieron su
consentimiento informado para el uso no autorizado de CSAB en este
entorno y dieron su consentimiento para el uso de su informacién como
parte de un informe de caso. Ninguno de los autores tiene intereses

financieros en CSAB u otro conflicto de intereses que informar.
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Reporte de caso 1

Una mujer de 38 afios fue referida con una hernia incisional
dolorosa en el hipocondrio derecho. No tenia comorbilidades
médicas y no fumé durante toda su vida. Su historial quirdrgico
fue significativo para una colecistectomia laparoscépica
convertida a abierta por colecistitis, complicada por una lesién
del conducto biliar comun por la cual requirié una
hepaticoyeyunostomia. Posteriormente desarroll6 una fuga
anastomotica por la que requirié lavado y drenaje, sequido de
drenaje percutaneo de los abscesos en 2 ocasiones, asi como
un curso de 6 semanas de cultivo de antibidticos sensibles.

En la cirugia requirié extensa adhesiolisis o adherencias
intraabdominales. Se coloc6 una malla de polipropileno de
peso medio de 15 x 25 cm (Ventralite® CR Bard Inc., Murray
Hill, NJ) sobre el defecto fascial en el espacio preperitoneal y se
anclé al diafragma y al musculo de la pared abdominal con un
total de 8 polidioxanonas 2-0 absorbibles. suturas (PDS®,
Ethicon Inc, Bridgewater, NJ). La musculatura de la pared
abdominal se aproximé sobre la malla utilizando el PDS® n.° 1.

El paciente acudi6 al servicio de urgencias el dia 14 del
postoperatorio con fiebre, nduseas y vémitos y empeoramiento del
dolor en el hipocondrio derecho. Una tomografia computarizada
(TC) de su abdomen revel6 una gran coleccién anterior y posterior a
la malla (Fig.1). La herida se abrié en el quiréfano y se drenaron
aproximadamente 400 ml de pus. La malla era visible a través de
una dehiscencia de 2 cm del musculo de la pared abdominal. La
herida se lavo extensamente y se aplicé6 NPWT. Las culturas
crecieron£. colisensible a la gentamicina y al meropenem. La
pusieron en un curso de ertapenem de 6 semanas. En el cambio de
aposito posterior, se prepararon CSAB con gentamicina y se
colocaron a lo largo de la base de la herida, incluida la malla
expuesta. Los CSAB se cubrieron con una capa de Adaptic™
(Systagenix, Gatwick, Reino Unido) como barrera a la espuma del
NPWT. Después del alta, las enfermeras de atencién domiciliaria
proporcionaron cambios de vendaje 3 veces por semana. A las 6
semanas de seguimiento, la herida habia cicatrizado hasta la piel y
las CSAB ya no eran visibles. A 1 afio
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HIGO. 1Imagen de TC de un absceso alrededor de la malla en el sitio de reparacién de la hernia

incisional 2 semanas después de la operacién

seguimiento, la herida permanecié completamente curaday la
reparacién de la hernia intacta.

Reporte de caso 2

Un varén de 60 afios desarrollé una hernia incisional en la linea
media de 7 cm de ancho después de una funduplicatura de Nissen.
No tenia factores de riesgo para infecciéon de malla. Se realizé
reparacioén abierta con colocacién de malla Bard® de polipropileno
monofilamento de 15 cm x 15 ¢cm en el espacio retrorecto. Esto se
complicé por un hematoma infectado que drend espontdneamente
3 semanas después de la operacién con dehiscencia completa de la
piel. En ese momento, la vaina del recto anterior se habia
dehiscente y la malla era visible en la base de la herida. Se inicié un
ciclo de cefazolina de 3 semanas y se aplicé un vendaje de NPWT. El
frotis de la herida dio positivo para Staphylococcus lugdunesis
pansensible. A las 6 semanas de seguimiento, la malla se extruyé
hasta el nivel de la piel (Fig.2). El paciente permanecié libre de
sintomas locales o sistémicos de sepsis pero, a pesar de la NPWT en
curso, la cicatrizacion de la herida no progresé como se esperaba.
En ese momento, el paciente no deseaba someterse a la explicacién
de la malla. Como no hubo una mejoria significativa en la herida
durante los siguientes 6 meses, pensamos en la posibilidad de
salvar la malla con CSAB y le ofrecimos al paciente la opcién de
desbridar la malla expuesta e intentar esterilizar la malla restante
con CSAB. En el quiréfano, se extirpé la malla no incorporada, se
levantaron circunferencialmente los colgajos de piel y el musculo
recto, y se aproximd la malla incorporada con suturas discontinuas
de polipropileno 2-0 (Prolene®, Ethicon Inc, Bridgewater, NJ). CSAB,
preparados con vancomicina y gentamicina, se colocaron en la
herida sobre la parte superior de la
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H1Go.2 Malla expuesta

cierre de mallay la piel cerrada (Fig.3). Posteriormente, la herida sufrié
una dehiscencia en su aspecto inferior en el POD n.° 7 y esto fue tratado
por enfermeras de atencién domiciliaria con un vendaje NPWT y un ciclo
de 3 semanas de antibiéticos orales con cefazolina. A los 3 meses de
seguimiento, la herida habia logrado una epitelizaciéon completa sin
evidencia de infeccién o recurrencia de la hernia. El paciente permanecié
libre de infeccién y la reparacion de la hernia intacta a los 9 meses de
seguimiento.

Discusion

Al emplear un régimen de tratamiento multimodal que combina CSAB
con antibidticos sistémicos sensibles al cultivo y NPWT, esperdabamos
optimizar la posibilidad de evitar el explante de malla quirudrgica. El
concepto de administrar antibiéticos directamente sobre la malla
infectada no es nuevo.5,7]. Sin embargo, CSAB permite una aplicacién
Unica que mantiene los niveles locales de antibiético por encima de las
concentraciones inhibitorias minimas durante un maximo de 3 meses,
mientras que la exposicién sistémica y el riesgo de toxicidad siguen
siendo bajos.8]. En comparacién con la instalacién de antibidticos
liquidos, esto representa una disminucién significativa en la carga
general y el costo de la atencion.
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ueo.3 Herida con CSAB antes del cierre

Conclusidon

Estos 2 casos demuestran el potencial de CSAB para usarse
como parte de una terapia multimodal en el rescate de mallas
protésicas para hernias y representan una nueva herramienta
para el cirujano en el manejo de este dificil problema clinico.

Cumplimiento de normas éticas

Conflicto de interesesNinguno de los autores tiene ningun conflicto de interés que
declarar.

Aprobacién éticaNo se requiere aprobacion ética para este tipo de estudio.

Declaracién sobre los derechos humanos y animalesTodos los procedimientos
realizados en este estudio con participantes humanos se realizaron de acuerdo con
los estandares éticos de la institucién y con la declaracién de Helsinki de 1964 y sus
enmiendas posteriores o estandares éticos comparables. En este estudio no se
incluyeron experimentos con animales de laboratorio.

Consentimiento informadoLas dos personas que participaron en este estudio dieron su
consentimiento informado para el uso no indicado en la etiqueta de microesferas de sulfato
de calcio impregnadas con antibidticos y para el uso de su informacién como parte de este

informe de caso.
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