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Abstract

Umbilical mesh hernia repair. Experience in 60 patients

Background: There is a lack of consensus on the best technique umbilical for hernia repair and
several options have been use. The systematic use of prostheses is currently recommended. Aim: To
evaluate the treatment of umbilical hernias with a mesh and assess the placement of a prosthetic cone as an
alternative. Materials and Methods: We evaluated prospectively the surgical procedures in 60 patients
with umbilical hernia aged 30 to 86 years (40 females). We excluded surgical procedures in which a mesh
was not used and those performed as emergencies. When the hernia ring was of less than 3 cm in diameter,
a polypropylene cone or plug was placed. A preperitoneal mesh technique was used when rings were
larger. Results: Forty five patients had a ring of less than 3 cm. Among these, a polypropylene cone or
plug was placed in 30 and 15 patients, respectively. A mesh was placed in the remaining patients. As
surgical complications, one patient had a hematoma (1.6%) and three patients had seromas (5%). There
were no surgical site infections or hernia relapse. Conclusions: Umbilical hernia repair using with
polypropylene prostheses is a safe and easy to implement technique.
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Resumen

Introducciéon: A pesar de su alta prevalencia, la hernia umbilical no ha sido tan estudiada en la
bibliografia como otros defectos herniarios. No hay consenso en la mejor técnica para su reparacion y
varias opciones han sido utilizadas para el tratamiento de esta enfermedad. Actualmente se recomienda la
utilizacion sistematica de protesis para su reparacion. Objetivo: Evaluar el tratamiento de la hernia umbilical
con mallas y valorar la colocacion de protesis en forma de cono como alternativa en la reparacion. Disefio:
Prospectivo, observacional. Lugar de Aplicacion: Clinica Universitaria Privada. Material y Métodos: Eva-
luamos 60 hernioplastias entre el 1° de enero del 2005 y 1° de agosto del 2007. Se excluyeron herniorrafias y
cirugias urgentes. En hernias con anillo menor a 3 cm de didmetro colocamos plug o cono de polipropileno;
anillos mayores a 3 cm se repararon con malla preperitoneal. Resultados: Edad promedio 50 afios, sexo
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femenino 40 pacientes, 56 hernias primarias. Encontramos 45 pacientes con anillo menor a 3 cm, colocando-
se en 30 cono de polipropileno y en 15 plug. El resto de los pacientes tenian anillos de mas de 3 cm y se les
colocé una malla preperitoneal. Complicaciones: 1 hematoma (1,6 %), 3 seromas (5 %). No hubo infecciones
del sitio quirtirgico ni recidivas. Conclusiones: La reparacion de una hernia umbilical con protesis de
polipropileno es una técnica segura y facil de aplicar. La colocacion de cono de polipropileno, es una
técnica que debe ser considerada como alternativa del tapon en hernias con anillo menor a 3 cm.

Palabras clave: Hernia umbilical, malla, plug de polypropyleno, cono.

Introduccion

El ombligo es una de las areas débiles del abdo-
men y un sitio comtn de herniacion'.

Representa el 6% de todas las hernias de pared
del adulto’. A pesar de su alta prevalencia en la
poblacion adulta, no ha sido tan estudiada y valo-
rada en la bibliografia como otros defectos hernia-
rios’.

No hay consenso en la mejor técnica para la
reparacion de la hernia umbilical y por lo tanto va-
rias técnicas quirurgicas como sutura primaria, re-
paracion de Mayo, reparacion con malla y cirugia
laparoscopica han sido utilizadas para el tratamien-
to de esta enfermedad!. Debido a la alta incidencia
de recurrencias que se relatan con las técnicas ana-
tomicas>®, actualmente se recomienda efectuar una
reparacion sin tension, utilizando sistematicamente
protesis en hernias con anillo mayor a 1 cm’$, in-
cluso en todas las hernias sin importar el tamafio
del defecto.

El objetivo primario de nuestro trabajo es eva-
luar el tratamiento de las hernias umbilicales con la
utilizacion de mallas protésicas.

El objetivo secundario es valorar la colocacion
de cono de polipropileno, como alternativa para re-
paracion de la hernia umbilical.

Material y Método

Trabajo prospectivo, observacional. Se analiza-
ron todas las hernioplastias umbilicales programa-
das realizadas por el Servicio de Cirugia General de
la Clinica Universitaria Privada Reina Fabiola de la
ciudad de Cordoba, entre el 1° de enero del 2005 y
1° de agosto del 2007. Se excluyeron herniorrafias
y cirugias urgentes.

Se evalud: edad y sexo, hernia primaria o reci-
divada, tipo de anestesia, tamafio del anillo herniario
y técnica quirurgica realizada, duracion de la ciru-
gia, estadia hospitalaria, dolor segun Escala Visual
Analoga, retorno laboral, complicaciones tempra-
nas y tardias, mortalidad y controles posteriores.

En todos los pacientes se realizd6 antibidtico-
profilaxis con Cefalotina 2 gr durante la induccion
anestésica o media hora antes del comienzo del acto
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quirtrgico. En caso de alergia a Penicilina se uso
Clindamicina 600 mg’.

La analgesia postquirtirgica se realizo con Keto-
rolac 60 mg al final de la cirugia, una dosis de 30
mg a las 5 horas posteriores. Al alta se utilizo
Ibuprofeno 600 mg cada 12 horas durante 3 dias.

Se otorga una planilla impresa en la cual figuran
indicaciones que debe realizar el paciente para un
mejor resultado alejado de la cirugia:

* No conducir personalmente vehiculos durante 5
dias.

* No realizar gimnasia ni deportes durante 3 sema-
nas.

* No realizar esfuerzos ni practica de deportes com-
petitivos durante 6 semanas.

* Retomar su bafio habitual, sin refregar la herida
manteniendo un secado cuidadoso de la misma.

Los pacientes fueron citados a los 14 dias del
postoperatorio para el retiro de puntos. Se realiza-
ron controles a los 45, 180, 360 y 720 dias de la
cirugia en consultorio de paredes abdominales a
cargo de un miembro del equipo del Servicio de
Cirugia General.

Se realizaron 3 técnicas protésicas en los pa-
cientes dependiendo del didmetro del anillo:

En pacientes con anillo menor a 3 cm de diame-
tro se utilizaron:

e Colocacién de tapén o "plug", confeccionado
con malla de polipropileno y suturado a los bor-
des del anillo umbilical con 4 puntos cardinales
de poliamida 0,15, teniendo la precaucion de ce-
rrar el saco en caso de apertura para evitar el
contacto de la prétesis con el contenido abdo-
minal.

¢ Colocacion de cono, confeccionado con malla
de polipropileno y fijado a los bordes del anillo
con puntos sueltos de poliamida 0,15.

En pacientes con anillo mayor a 3 cm de diame-
tro se utilizo:

* Colocacion de malla de polipropileno en el espa-
cio preperitoneal, previa diseccion cuidadosa del
mismo. El tamafio de la misma sobrepaso entre
2,5y 3 cm los bordes del anillo herniario y se fijo
con puntos sueltos de poliamida 0,15 a la apo-
neurosis sana.
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Resultados

Durante el periodo estudiado se realizaron 60
hernioplastias umbilicales electivas. Las caracteris-
ticas de la poblacion se describen en la Tabla 1.

Al estudiar el tipo de anestesia utilizada 58
(96,6%) pacientes fueron operados con bloqueo re-
gional y 2 (3,4%) pacientes con anestesia general.

En 45 (75%) enfermos se encontr6 un anillo de
menos de 3 cm, realizandose en 30 (50%) la coloca-
cion de un cono de polipropileno. En 15 (25%) se
colocd un tapén de igual material en el anillo
umbilical. Se hallaron 15 pacientes con un anillo de
mas de 3 cm en los que se colocd una proétesis de
polipropileno en el espacio preperitoneal, fijada con
puntos sueltos de poliamida 0,15.

La duracion promedio de la cirugia fue de 39
minutos para la colocacion de cono y tapdn, en
cambio al colocar protesis en espacio preperitoneal
este fue de 60 minutos.

Al analizar la estadia hospitalaria observamos
que 18 (30 %) enfermos en los que se colocd cono
o tapon fueron dados de alta antes de las doce
horas del postoperatorio. El resto de los pacientes
(n = 27) de este grupo fue dado de alta a las 24
horas. Todos los pacientes a los que se colocod
malla fueron dados de alta entre las 24 y 48 horas
del postoperatorio.

Analizando el dolor posquirtrgico, el 100% de
los enfermos en los que se colocd cono o tapén
tuvieron dolor leve. En el grupo en los que se tratd
con protesis preperitoneal, el 79% (n = 13) tuvo
dolor leve y solo 2 pacientes dolor moderado.

En cuanto al retorno laboral el 75% de los enfer-
mos retorné al trabajo antes de la semana del
posquirargico, el 10% estuvo en condiciones pero
no lo hizo y el 15% restante luego de la primera
semana. El seguimiento por consultorio varié entre
60y 930 dias.

Las complicaciones postoperatorias y mortalidad
se detallan en la Tabla 2.

Durante los controles posteriores que se realiza-
ron en consultorio, s6lo 4 pacientes presentaron

Tabla 1. Caracteristicas analizadas

Edad promedio 50 afios (30-86)

Sexo Femenino 40 (66,6%)
Masculino 20 (37,8%)

Tipo de hernia Primaria 56 (93,3%)
Recidivadas 4 (6,7%)

Asociadas a hernia epigastrica 6 (10%)

Asociada a hernia inguinal bilateral 11 (18%)

dolor leve en el segundo control, siendo tratados
con analgésicos comunes con buena evolucion. En
los sucesivos controles no se han encontrado otro
tipo de inconvenientes en estos pacientes.

Discusion

Cerca del 10% de todas las hernias primarias de
la pared abdominal consisten en hernias umbilicales
y epigastricas'’. Su reparacion, por lo tanto, repre-
senta una tarea importante en cirugia pediatrica y
del adulto.

Es una enfermedad relativamente frecuente, que
en el 90% de los casos es un defecto adquirido®'°,
representando una herniacion indirecta a través del
canal umbilical'. Factores que predisponen a la apa-
ricion de este tipo de hernias son: obesidad extre-
ma, historia de multiples embarazos, ascitis y gran-
des tumores abdominales™'°.

Sorprendentemente, y una de las inquictudes que
nos llevo a realizar esta investigacion, es que no
existe consenso acerca de cual es la reparacion que
deberia ser realizada. Los ensayos clinicos y los
estudios que divulgan experiencias con ciertos pro-
cedimientos quirtirgicos son escasos en la literatu-
ra'’. Solo Utrera Gonzalez, describe un protocolo
de tratamiento de acuerdo al tamafio del anillo umbi-
lical™.

En nuestra casuistica el sexo femenino fue mas
frecuente, estos datos concuerdan con la mayoria
de la bibliografia consultada'?. Aproximadamente
el 7% de los pacientes tuvieron asociada una her-
nia epigastrica y el 18% hernia inguinal bilateral.

Aunque actualmente la anestesia local para la
reparacion de la hernia umbilical es una técnica
aceptada®*!>'*, la mayoria de los pacientes de nues-
tra serie fueron operados con bloqueo regional sin
complicaciones.

La utilizacion de tapon protésico en la repara-
cion de las hernias umbilicales es una técnica con
buenos resultados®”!'""'> en hernias con anillo me-
nor a 3 cm de diametro. En cambio la colocacion de
un cono protésico, como técnica alternativa al ta-

Tabla 2. Complicaciones postquirirgicas y

mortalidad
Hematoma 1 (1,6%)
Seroma 3 (5%)
Infeccion de herida 0
Rechazo de protesis 0
Recidivas 0
Mortalidad 0
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pon, no es muy descripta en la literatura hallando
s6lo un trabajo en lo consultado®.

El tiempo quirurgico promedio de nuestra serie
fue de 38 minutos para hernioplastias con anillo
menor a 3 cm y de 60 minutos para la colocacion de
malla preperitoneal. Este hecho se explica ya que
estos defectos son mas grandes y para su repara-
cion se necesita labrar un espacio para colocar la
malla, lo que requiere mayor tiempo de diseccion.

En la estadia hospitalaria de los pacientes con
tapén y cono puede observarse que un porcentaje
no menor de pacientes pueden ser dados de alta
durante el mismo dia. Aquellos en los que se colo-
c6 una protesis tienen una estadia poco mas pro-
longada debido a la magnitud de la diseccion qui-
rargica, pero menor a la bibliografia consultada'?.

Arroyo et al, en su trabajo aleatorizado en el que
compara la reparacion con y sin protesis no en-
cuentra grandes diferencias entre una y otra técni-
ca al analizar las complicaciones posquirirgicas®.
El mismo autor en otro trabajo en el que utiliza uni-
camente mallas protésicas para la reparacion infor-
ma un 5,6% de seromas, 2,3% de hematomas, 1,4%
de infecciones de la herida y 0,95% de rechazos de
la malla®. Tampoco Eryilmaz et al, informa diferen-
cias significativas entre las dos técnicas al compa-
rar seromas, hematomas e infeccion de la herida’.
Polat et al, utilizando para la reparacion "Prolene
Hernia System" y comparando con la técnica de
Mayo y la colocacion "onlay" de una malla tampo-
co relata diferencias entre los grupos®. Todos ellos
encuentran un bajo porcentaje de complicaciones
al utilizar técnicas protésicas.

Uno de los pilares de la evaluacion de una técni-
ca quirargica de hernias, quizas el mas importante,
es el indice de recidivas. Historicamente la recidiva
herniaria con la técnica de Mayo oscila entre 20-
28%"2. Cuando los indices de recidiva de ésta téc-
nica son comparados con los de técnicas protésicas
se observa que son significativamente mas altos,
no superando el 2% en éstas altimas'**. Otros tra-
bajos retrospectivos que comparan herniorrafias con
hernioplastias informan 0% de recidivas con la uti-
lizacion de mallas™.

Creemos que un sesgo de nuestro trabajo es la
escasa cantidad de pacientes de la serie. Pensamos
que la realizacion de trabajos prospectivos y
aleatorizados con numero aceptable de pacientes
puede aclarar y definir cual o cuales técnicas de-
ben ser utilizadas para esta patologia.

Conclusion

La reparacion de una hernia umbilical con prote-
sis de polipropileno es una técnica segura y facil
de aplicar. La colocacion de cono de polipropileno,
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es una técnica que debe ser considerada como al-
ternativa del tapon, ya que ademas de rapida reali-
zacion, leve dolor postquirurgico y pronta alta del
paciente, presenta escasas complicaciones y nulo
indice de recidiva en nuestra experiencia.
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