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RESUMEN 

     El uso de malla quirúrgica sintética se ha 
convertido en el estándar de reparación de la 
hernia, pero hasta ahora la aplicación de mallas no 
parece haber reducido el riesgo de recurrencia 
mientras que se cree que solo la 
retrasaría.  Objetivo: Determinar la eficacia a largo 
plazo (5 años) de la hernioplastia con malla de 
polipropileno en pacientes con hernia incisional 
intervenidos en el Hospital “Abel Gillbert Pontón”. 
Metodología: Se realizó un estudio cuantitativo, 
observacional longitudinal, retrospectivo, no 
experimental en el que se incluyeron pacientes 
consecutivos con hernia incisional en quienes se 
realizó hernioplastia con malla de polipropileno, 45 
casos sin recidiva y 34 con recidiva, atendidos en el 
hospital Abel Gilbert en Guayaquil – Ecuador, entre 
2005 y 2015. El análisis estadístico se efectuó con 
tablas actuariales y de mortalidad. Resultados: el 
primer año, la tasa de no recidiva es del 100%, al 
tercer año es de 98% y el quinto año se es del 65%. 
La tasa acumulada a 5 años es del 40% a los 5 años. 
Las complicaciones se produjeron con mayor 
frecuencia en pacientes que recidivaron (23.5% vs 
2,2%; P 0,06). La presencia de factores de riesgo se 
asoció significativamente con la presencia de 
recidiva (70,6% vs. 37,8%; P 0.021). Conclusiones: 
El porcentaje de no recidiva a 5 años en pacientes 
con hernia incisional sometidos a hernioplastia con 
malla de polipropileno es baja. 
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ABSTRACT 
The use of synthetic surgical mesh has become 

the standard of the hernia repair, but so far the 
implementation of mesh does not seem to have 
reduced the risk of recurrence while it is believed 
that it would only delay it.  Objective: determine 
the efficiency to long term (5 years) of the 
hernioplasty with polypropylene mesh in patients 
with incisional hernia intervened in the "Abel 
Gilbert Pontón" Hospital. Methodology: is carried 
out a study quantitative, observational 
longitudinal, retrospective, not experimental in 
which is included consecutive patients with 
incisional hernia in who was made hernioplasty 
with polypropylene mesh: 45 cases without 
recurrence and 34 with recurrence, treated in Abel 
Gilbert hospital from Guayaquil - Ecuador, between 
2005 and 2015. The analysis statistical is carried out 
with tables actuarial and of mortality. Results: the 
first year, the rate of no recurrence is of the 100%, 
to the third year is of 98% and the fifth year is of 
the 65%. The cumulative 5-year rate is 40% at 5 
years. The complications are produced with greater 
frequency in patients that recurred (23,5% vs. 
2,2%; P 0,06). The presence of factors of risk are 
associated significantly with the presence of 
recurrence (70,6% vs. 37,8%;) (P 0,021) 
Conclusions: the rate of no recurrence at 5 years in 
patients with incisional hernia and hernioplasty 
with polypropylene mesh, is low. 
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INTRODUCCIÓN 

La hernia quirúrgica sigue siendo una 

complicación frecuente de la cirugía abdominal, 

con una incidencia del 2% al 20%. (Nilsson et al. 

2016) y esto determina que se realicen millones de 

reparaciones de éstos defectos en todo el 

mundo.  De hecho, se ha calculado que el 4% de los 

pacientes sometidos a una laparotomía pasará a 

través de una cirugía adicional para reparar una 

hernia incisional. (Seiler y Diener 2010) Cuando se 

añade la morbilidad a las grandes incidencias y los 

enormes costos asociados con la reparación de la 

hernia incisional, (Ramakrishna y Lakshman 

2013) se hace evidente que la eficacia de la 

reparación de la hernia incisional es un puntal 

importante para el manejo de éste problema.1 

El material protésico fue introducido a 

mediados del siglo XX en 1948 cuando se utilizó la 

malla de tantalro para la reparación de la hernia. 

Desde entonces se han utilizado diferentes tipos de 

malla para la reparación de la hernia incisional. De 

estos, se utilizan comúnmente como material 

protésico el polipropileno, el polipropileno 

expandido, la poliglactina, el poliéster y el 

elastómero de silicio reforzado. (Waqar y Aslam 

2016) 

Desafortunadamente, los resultados de la 

reparación de la hernia incisional son 

decepcionantes. La reparación de la hernia 

incisional mediante sutura es el resultado de tasas 

de recurrencia del 12% al 54%,  (den Hartog et al. 

2008), mientras que la reparación con malla 

resultada en las tasas de recurrencia de 2% al 

36%. (Lien et al. 2015) Debido a que la mayoría de 

los estudios sólo proporcionan seguimiento a corto 

plazo, estas tasas de recurrencia incluso podrían 

estar subestimados. Además de las altas tasas de 

recurrencia, la reparación de la hernia incisional 

puede dar lugar a complicaciones graves, como la 

fístula enterocutánea y la obstrucción intestinal, 

provocando un deterioro en lugar de la mejora de 

la situación del paciente. Por otra parte, los 

pacientes pueden sufrir dolor, y el un 

decepcionante resultado cosmético producto de la 

reparación de la hernia incisional.2 

Gráfico 1 Hernia Insicional 

 

Fuente: Dr. Fernando Moncayo - Líder del servicio 

de Cirugía del Hospital Abel Gilbert Pontón 

La inserción de una malla quirúrgica sintética 

se ha convertido en el estándar de la reparación de 

la hernia ventral. Sin embargo, la aplicación de una 

malla no reduce el riesgo de recurrencia y la 

aparición de la recidiva de la hernia solamente se 

retrasa por 2 a 3 años. Hoy en día, más de 100 

mallas quirúrgicas están disponibles en el mercado, 

pero es el polipropileno el material más 

ampliamente utilizado para la reparación de la 

hernia ventral incisional. (Plencner et al. 2015).3 

Considerando que en el hospital Abel Gilbert 

de la ciudad de Guayaquil, es frecuente la 

realización de cirugías para reparar hernias 

incisionales con malla de polipropileno (MPP) es 

indispensable que se evalúe la eficacia del 

procedimiento.  
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Gráfico 2 Colocación de malla de Propileno 

Fuente: Dr. Fernando Moncayo - Líder del servicio 

de Cirugía del Hospital Abel Gilbert Pontón 

 

RESULTADOS 

La mayor parte de los pacientes tanto en el 

grupo que recidivaron como en el que no lo 

hicieron, tenían 50 años o más (64,4% vs 70,6%) 

con una distribución etaria similar, por lo que no se 

verificaron diferencias estadísticamente 

significativas entre los grupos (P > 0.05) Tanto en el 

grupo que no recidivó como en el que sí lo hizo, la 

mayoría de los casos eran pacientes de sexo 

masculino (76,5 % vs 80%) sin que se registrara 

diferencia estadística (P > 0.05). La presencia de 

factores de riesgo también fue mayor en el grupo 

de pacientes que recidivaron frente a los que no se 

produjo esta complicación (70,6% vs 37,8%) lo que 

constituyó una diferencia estadísticamente 

significativa (P < 0.05 

Entre los pacientes que presentaron factores 

de riesgo, tanto en el grupo de pacientes que 

recidivaron como en el que no lo hicieron, la 

mayoría reportó como característica principal la 

obesidad/sobrepeso (66,6% vs 82,5%) 

En ambos grupos que fueron incorporados en 

la investigación, la mayoría de las hernias 

incisionales reparadas con malla de polipropileno 

eran primarias (88,9% vs 70,6%), sin que se 

verificaran diferencias estadísticamente 

significativas (P > 0,05). Tanto en el grupo que no 

recidivó como en el que sí lo hizo, el uso de MP en 

la reparación anterior fue muy bajo (12,3% vs 

23,5%) y no se evidenciaron diferencias 

estadísticamente significativas (P > 0.05). Respecto 

al tiempo quirúrgico, en ambos grupos el tiempo 

quirúrgico de reparación para colocación de la 

nueva malla fue inferior a los 50 minutos (77,7% vs 

70,6%) y no se registró diferencia estadísticamente 

significativa. En lo que tiene que ver a la estancia 

hospitalaria en el grupo de casos en los que no 

recidivó como en el grupo de casos que sí, la 

mayoría tuvo 1 día de hospitalización (77,8% s 

70,6%) y esto no constituyó diferencia 

estadísticamente significativa (P > 0.05). Las 

complicaciones se presentaron con mayor 

frecuencia entre los pacientes en los cuales la HI 

recidivó (23,5% vs 2,2%) lo que fue 

estadísticamente significativo (P < 0.01) 

Entre todos los casos de pacientes en los que 

no recidivó la hernia, la única complicación 

informada fue la de un hemoperitoneo, mientras 

que entre los que si recidivaron, la mayoría tuvo 

infección (50%) y se presentó 1 caso de 

hemoperitoneo y 1 caso de obstrucción intestinal 

(25% cada uno respectivamente) 

La mayoría de los pacientes en los cuales se 

evidenció una recidiva luego de la hernioplastia con 

MPP, tuvieron una aparición del cuadro en un 

tiempo de 30 a 39 meses (35,5%). En la mayoría de 

los casos (67,8%), la hernia se produjo antes de los 

40 meses posteriores a la cirugía de hernioplastia 

con malla.4,5 

 

CONCLUSIONES 

En relación a los resultados que acaban de ser 

expuestos puede concluirse que la no recidiva en 

hernias incisionales reparadas con mallas de 

polipropileno es baja, sin embargo, estos 

resultados no son aislados y reproduce los 

informes de otras investigaciones que abordan el 
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mismo tema. La mayoría de estas recidivas se 

producen a partir del tercer año y se siguen 

produciendo en los años subsecuentes, aunque 

con un franco descenso en la velocidad de la 

presentación.6,7,8 

Con respecto a las características de la 

población, la mayor parte de los pacientes tenían 

más de 50 años y eran de sexo masculino.  Los 

factores de riesgo aumentan significativamente el 

riesgo de recidiva en pacientes con antecedentes 

de hernia incisional, siendo el factor de mayor 

frecuencia la obesidad/sobrepeso. La mayor parte 

de los pacientes fueron indicados para 

hernioplastia con malla de propileno habían tenido 

previamente una cirugía reparada con sutura, en la 

mayor parte de ellos, la hernia era primaria. 9,10,11 

El tiempo quirúrgico en la mayoría de los casos 

fue de 30 a 49 minutos y la estadía de 24 horas. Las 

complicaciones se informaron con una baja 

frecuencia en pacientes con hernias incisionales, la 

principal fue el desarrollo de infección.12,13,14,15 
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