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La recidiva tras la reparacién de hernias de la pared abdominal sigue
siendo un problema importante. Ocasiona molestias clinicas e
insatisfacciéon en los pacientes, con deterioro de su calidad de vida'3, e
implica reingresos y reintervenciones con el consecuente aumento de los
costes hospitalarios y de la morbimortalidad.

Se han propuesto diferentes recomendaciones perioperatorias y técnicas
para disminuir la recidiva y se ha establecido la necesidad de un
seguimiento exhaustivo'® para su diagndstico precoz. Se recomienda un
tiempo minimo de dos afos debido a que es el periodo en el que suele
aparecer la mayor tasa de recidivas.

Para el seguimiento posoperatorio es necesaria la realizacién de estudios
de imagen debido a la superioridad diagndstica en relacién con la
evaluacién clinica. EI TC abdominal es el estudio de imagen preferido! por
su alta precision diagndstica. Sin embargo, la interpretaciéon de la
localizacion del material protésico sigue siendo compleja, a pesar de la
alta resolucién de los estudios actuales, por la dificultad de diferenciar
radioldgicamente el material protésico de los tejidos adyacentes en
algunos casos.

Obviamente, la localizacién del material protésico tiene un papel
importante a la hora de valorar la recidiva debido a que la migracién, la
contraccién y el mal posicionamiento del material pueden ocasionar el
fracaso de la cirugia®3, por lo que la certeza en la localizacién radiolégica
de la malla es un aspecto importante en la valoracién de la recidiva.
Existen algunos estudios que aportan informacién sobre la visibilidad
radiolégica de las mallas y que sefalan que hay diferentes factores que
influyen en este aspecto, como la densidad de la malla, los materiales

utilizados, la estructura y la composicién, asi como la respuesta



inflamatoria que producen en los tejidos adyacentes. De esta manera,
algunos materiales protésicos pueden ser clasificarse en un amplio rango
de posibilidades, desde visibles a completamente invisibles (tabla I).

Se ha descrito que materiales usados de forma frecuente en la cirugia de
pared abdominal, como las mallas de bajo peso de polipropileno, son
invisibles radiolégicamente debido a la isoatenuacién del material y a la
baja reacciéon inflamatoria que producen. Por ello, se propone que, a las
caracteristicas del «material protésico ideal», deberia afadirse su
visibilidad radiolégica para facilitar su identificacién en el seguimiento’.
Por ello, ;no deberian los fabricantes considerar la incorporacion de un
trazador radioopaco, biocompatible en las mallas, que permitiera un
sencillo seguimiento TAC? Pensamos que la incorporacion de dicho
trazador formando varios circulos concéntricos seria éptimo para localizar
la protesis radioldgicamente, si bien desconocemos si esta posibilidad ha
sido explorada y desestimada pese a que no hemos encontrado referencia

alguna a esta cuestién en la literatura revisada.
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Tabla .
Propiedades
radioopacas de las
mallas
comuUnmente
utilizadas en la
reparacion

herniaria

Marca de la | Modalidad de | Propiedades
malla la imagen de | radioopacas
(fabricante) referencia




Surgipro TC No visible

(Covidien)

Prolene TC No visible

(Ethicon) RMN Indirectamente visible

PHS (Ethicon) TC Indirectamente visible

Marlex  (Bard | TC Indirectamente visible en

Davol) el 20-39 % de los casos
RMN Invisible o pobremente

visible

Composix TC Diferentes opiniones

(Bard Davol) sobre visibilidad

Proceed TC No visible / puede ser

(Ethicon) vista

Parietene TC No visible

(Covidien)

Poliester (no | TC-RMN No visible

especificado)

Parietex TC Indirectamente visible /

Composite RMN no visible

(Sofradim) No visible

Dualmesh TC Visible

(Gore) RMN Visible

Vypro (Ethicon) | RMN No visible

Ultrapro TC No visible

(Ethicon)

Intramesh W3 | RMN Visible (no esta claro si es

(Cousin) directamente visible)

TiMesh TC No esta claro

(Biomet)

Ventralex (Bard | TC Visible (no esta claro si es

Davol)

directamente visible)

Tomado de: Rakic
S, LeBlanc KA. The




radiologic
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prosthetic
materials used in
hernia repair and a
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