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Resumen

En lareparaciéon de hernias en una sola etapa en campos contaminados, existe una alta
tasa de infeccidon después de la reparacion con malla. Se necesitan nuevas estrategias
para disminuir la infeccién en esta desafiante poblacion de pacientes. Las perlas
antibiéticas de sulfato de calcio Stimulan (CSAB) son un material biodegradable que
libera altas concentraciones de antibi6ticos localmente en el sitio de insercién. No se ha
descrito su uso en la prevencién de infecciones en la implantacién de injertos de hernia.
Aqui describimos nuestro uso de CSAB en una serie de 11 pacientes con heridas de
clase lll modificadas del Grupo de Trabajo de Hernia Ventral y clase II-1V de los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades que se sometieron a reparacion de
hernia ventral incisional en una sola etapa. Encontramos que la implantacién de CSAB en
lareparacién de hernias en una sola etapa en el entorno de campos contaminados era
factible con niveles bajos de antibi6ticos sistémicos.

En la reparacion de hernias en una sola etapa en campos contaminados, se estima que
aproximadamente el 46 % de los pacientes desarrollaran un evento en el sitio quirdrgico (SSO,
por sus siglas en inglés) después de lareparacion con malla.1Se necesitan nuevas estrategias
para disminuir la SSO en esta desafiante poblacién de pacientes.

Las perlas antibiéticas de sulfato de calcio Stimulan (CSAB) son un material biodegradable
que libera altas concentraciones de antibiéticos localmente en el sitio de insercion. Se han
utilizado en el rescate de prétesis médicas infectadas, incluidos implantes mamarios y
ortopédicos e injertos vasculares,2pero no se ha descrito su uso en la prevencion de infecciones
en la implantacion de injertos de hernia. Aqui describimos el SSO entre pacientes sometidos a
reparacion de hernia en una sola etapa en campos contaminados con matriz de tejido de
submucosa porcinabiolégicay el uso novedoso de CSAB. Usamos Stimulan CSAB (Biocompsites
Ltf.), que administran altas concentraciones de vancomicinay gentamicina durante un periodo de
aproximadamente 6 semanas, con una absorcién sistémica minima.

SERIES COHORT

Examinamos la viabilidad de usar CSAB entre pacientes con heridas de clase Ill modificadas del
Grupo de Trabajo de Hernia Ventral (VHWG) y de clase II-IV de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) sometidos a reparacién de hernia ventral incisional en una
sola etapa. Entre septiembre de 2017 y enero de 2018, 11 pacientes se sometieron a reparacion de
hernia ventral incisional en una sola etapa con injerto de hernia de submucosa porcinay CSAB
(Tabla 1). Seis pacientes (55%) tenian heridas sucias (clase IV de los CDC), diez (91%) tenian una
herniaincisional recurrente y 7 (64%) se sometieron a cirugia simultanea.
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas de 11 pacientes sometidos a

reparacién de hernia incisional ventral en una sola etapa con malla biolégica y

perlas de antibiético de sulfato de calcio

Caracteristica No. (%)*
Edad, afios, media + desviacion estandar 62,5+10,8
Masculino 4 (36,4)
Femenino 7 (63,6)
Como unaclase
1 2 (18)
2 6 (54)
3 3(27)
4 0(0)
5 0(0)
categoria de IMC
bajo peso 0(0)
Peso normal 2 (18)
Exceso de peso 3 (27)
Obeso 6 (55)
Clasificacion de heridas de los CDC
Limpio 0(0)
Limpio-contaminado (I1) 2 (18)
Contaminado (Ill) 3(27)
Sucio-infectado (IV) 6 (55)
Tabaquismo
Fumador 1(9
No fumador 10 (91)
Diabetes 2 (20)

ASA = Sociedad Americana de Anestesiélogos; IMC = indice de masa corporal; CDC = Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades.

* A menos que se indique lo contrario.

explantacion de malla infectada. Cuatro pacientes (36%) fueron
sometidos areseccion intestinal simultanea. El defecto fascial mediano
tenia 20,0 cm de largo y 13,5 cm de ancho. Nueve pacientes (82%) se
sometieron a separacién del componente oblicuo externo anterior y 1
(9%) se someti6 aliberacion del transverso del abdomen.

DETALLES OPERATIVOS

En todos los pacientes se realiz6 una coberturafascial completa del injerto
herniario, utilizando la separacion de los componentes si era necesario. Si
la malla infectada estaba presente, se elimind por completo durante la
cirugia de una sola etapa. Se utilizéd un injerto de hernia de submucosa
porcina para reforzar la reparacién, colocado en posicion abdominal
intraperitoneal. La fijacion del injerto de hernia se logré usando suturas de
PDS n.° 1 discontinuas. Los CSAB se colocaron encima del injerto de
hernia con la fascia cerrada por encima. También se colocaron encima de
la fascia en el espacio subcutaneo. Se utilizaron drenajes aspirativos
cerrados en el espacio subfascial, encima del injerto herniario y en el
espacio subcutaneo. Se realiz6 un cierre cutaneo primario en todos los
pacientes y se coloc6 terapia de presion negativa sobre la piel.
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Ancef 2g IV se administré en el preoperatorio y no se administraron
antibiéticos sistémicos en el postoperatorio.

En el dia postoperatorio 1, los niveles séricos medios de los
antibiéticos fueron 0,96 + 0,8 mg/l de gentamicinay 2,24 + 0,8 mg/l de
vancomicina.

INFECCION EN LA HERIDA

Dos pacientes (18%) desarrollaron un SSO en forma de infeccion de la
herida. Estos pacientes se presentaron 2 meses después de la cirugiay
las heridas ocurrieron como abscesos subcutaneos superficiales que
no involucraron la malla. Las infecciones fueron tratadas con drenaje
percutaneo y antibiéticos sistémicos, con resoluciéon completa. Ningin
paciente requiri6 explantacion del injerto infectado o reintervencién
para el manejo de su infeccion.

Alos 2 afos de seguimiento, 1 paciente experiment6 unarecurrencia.
Este paciente también habia desarrollado un SSO.

DISCUSION

Describimos el uso novedoso de CSAB junto con un injerto de tejido
biol6gico de submucosa porcina para la reparacién en una sola etapa de
hernias incisionales contaminadas. Hasta donde sabemos, esta es la
primera descripcién del uso de CSAB en el tratamiento de hernias
incisionales en entornos contaminados.

Estudios previos han descrito una alta tasa de infeccién de heridas en
pacientes sometidos a reparacion de hernias ventrales en una sola etapa
en campos contaminados. La base de datos de hernias del Case Medical
Center informé una tasa de SSO del 46% para pacientes con heridas de
clase lll del Grupo de Trabajo Ventral Modificado. Especifico para el injerto
de tejido de submucosa porcina para la reparacion de hernias en campos
contaminados, se ha informado una tasa de infeccion del 56%.3Nuestra
tasa de SSO del 18% no esta en consonancia con los informes anteriores
en la literatura'y merece un estudio mas profundo.

Larecurrenciade laherniatambién se haasociado con laclase VHWG,
con una tasainformada del 32,5 % para pacientes con heridas de clase IlI
y del 52,5 % para pacientes con heridas de clase IV.1Los informes
anteriores que utilizan injertos de hernia de submucosa porcina en
campos contaminados informan tasas de recurrencia del 26%,430%5y
43%.3La posibilidad de que la infeccion de los injertos de submucosa
porcina pueda estar asociada con la infeccion debe explorarse mas a
fondo.

Los niveles de antibidticos sistémicos en el dia 1 postoperatorio
medidos en nuestra serie estaban por debajo de los niveles terapéuticos
y muestran que es poco probable que la CSAB cause toxicidad sistémica.

Todas las operaciones de nuestra serie fueron realizadas por un
solo cirujano, y nuestro periodo de seguimiento de 24 meses fue corto.
Esto puede limitar la validez externa y la generalizacion de nuestros
resultados a otras poblaciones de pacientes. Ademas, el tamafio de
nuestra muestra era pequefio y no habia un grupo de control, por lo que
este estudio solo sirve para demostrar que las CSAB en la reparacién

de hernias son factibles y seguras.
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CONCLUSION

Los CSAB son una nueva herramienta para los cirujanos que tratan a
pacientes con hernias complejas de la pared abdominal contaminada.
Se deben realizar futuras investigaciones comparativas para describir
mas detalladamente la efectividad de este tratamiento.
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