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Resumen

Introduccién: La reparacion de las eventraciones presenta una alta tasa de complicaciones, entre las que el seroma y la
infeccion del sitio quirtrgico estan entre las mas frecuentes. Los drenajes se usan durante la reparacion de una eventracion
para facilitar la salida del liquido y prevenir la aparicion de complicaciones. No existe consenso sobre su utilidad.

Objetivo: Nuestro objetivo fue determinar si la utilizacion de drenajes en las eventroplastias con malla influye en
la aparicién de complicaciones.

Métodos: Estudio observacional de cohortes, prospectivo y comparativo de dos grupos de pacientes operados de
eventracion, unos con colocacion de drenaje y otros, sin ellos.

Resultados: Incluimos 102 pacientes, 42 en el grupo con drenaje y 60 en el grupo sin drenaje. Encontramos un total
de 69 complicaciones. La mas frecuente fue la presencia de seroma, seguida de la infeccion de la herida quirargica.

Conclusiones: La aparicion de complicaciones en una intervencion quirirgica depende de multiples factores: la
edad, la diabetes y el estado nutricional parecen ser los mas significativos. Los pacientes con IMC elevado (> 30) y
eventraciones > 10 cm desarrollaron con mayor frecuencia complicaciones de la herida. No encontramos que la coloca-
cion de un drenaje en las eventroplastias con malla influya en la aparicion de complicaciones durante el posoperatorio.

Abstract

Introduction: Repair of incisional hernia presents a high rate of complications, seroma and surgical site infection
are among the most frequent. Drains are often placed during the repair of an incisional hernia to facilitate leakage of
the liquid and prevent the onset of complications. There is no consensus on its usefulness.

Objective: Our objective was to find out whether the use of drainage in incisional hernia repair with mesh influenc-
es the appearance of complications.

Methods: We carry out an observational cohort study, prospectively compared two groups of operated patients,
some of them with drainage placement and some others without them.

Results: We included 102 patients, 42 in the drainage group and 60 in the non-drainage group. We found in total
69 complications, the most frequent complication was the presence of seroma, followed by the infection of the surgical
wound.

Conclusions: The onset of complications in a surgical intervention depends on multiple factors; age, diabetes and
nutritional status seem to be the most significant ones. Patients with high BMI (> 30) and incisional hernias > 10 cm de-
veloped more frequently wound complications. We do not find that the placement of drainage in the repair of incisional
hernia with mesh influences the appearance of complications during the postoperative period.
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Utilidad del drenaje en las eventroplastias con malla

INTRODUCCION

Las hernias incisionales o eventraciones son causadas por un
defecto en la pared abdominal después del cierre de una laparo-
tomia. Sin duda, la eventracion es la complicacion posquirurgica
tardia mas frecuente en cirugia visceral. En Estados Unidos se
operan cerca de 250000 casos al afio, con una tasa de incidencia
proxima al 20 %, cifra seguramente subestimada. La reparacion
de una eventracion es exclusivamente quirdrgica'.

Los drenajes se colocan frecuentemente durante la reparacion
de una eventracion con el objetivo de facilitar la salida del liqui-
do y prevenir la aparicion de complicaciones. No existe consen-
so entre los cirujanos sobre la necesidad de colocar un drenaje
en las distintas reparaciones y sus ventajas en la prevencion de
complicaciones de las heridas, por lo que algunos los utilizan
rutinariamente y otros, en raras ocasiones>.

Los cirujanos que colocan drenaje se basan en que este pro-
cedimiento reduce la acumulacion de liquido y de fluidos en las
heridas. Algunos sostienen que la formacién de un hematoma
actuaria como predisponente para la recidiva de la eventracion®,
por lo que el drenaje seria profilactico. Quienes no lo colocan
argumentan que la presencia de un drenaje no altera la evolucion
de las heridas y que incluso podria actuar como cuerpo extrafio
y facilitar la via de ingreso de bacterias, lo que incrementa las
posibilidades de infeccion’.

No hay evidencia cientifica que asegure que la presencia de
drenaje disminuye las complicaciones de la herida después de la
reparacion de las hernias incisionales’. Ante esta falta de estudios
se planted el presente trabajo, que tiene como objetivo analizar
si los drenajes inciden en la evolucion de las heridas de las even-
troplastias.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional de cohortes, cuyo crite-
rio de seleccion fue la presencia o no de drenaje. Al inicio del
estudio todos los individuos incluidos estaban libres de la enfer-
medad o evento que queria estudiarse. Se realizé un seguimien-
to prospectivo registrando la aparicién de complicaciones de la
herida quirtrgica.

Para conocer el tamafio muestral que garantizara que el obje-
tivo del estudio fuera adecuadamente respondido con la mues-
tra seleccionada, se realizo el célculo del tamafio muestral para
una proporcion®’. Definimos la prevalencia de complicaciones
posoperatorias en eventroplastias, estimada en 15 % segun el
consenso del Panel Latinoamericano de Hernias y aceptamos un
margen de error () del 5 %. Calculamos una muestra no menor a
82 pacientes para completar el estudio y obtener resultados esta-
disticamente significativos.

El presente trabajo se realizé en el Servicio de Cirugia Gene-
ral del Hospital Italiano de La Plata (Argentina), e incorpord a
todos los pacientes que ingresaron para cirugia programada por
presentar una eventracion abdominal. Incluimos en el estudio a
todos aquellos pacientes que ingresaron para eventroplastia ab-
dominal con colocacion de malla protésica, mayores de 18 afios,
sin distincion de sexo, en el Hospital Italiano de La Plata, durante
el periodo 2014-2017.
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El primer contacto con el paciente se realiz en una consulta
externa a cargo de un cirujano del personal, que daba aviso al in-
vestigador responsable, encargado de determinar si el participante
era apto para ser incluido en el estudio y si estaba de acuerdo con
su inclusion. El protocolo de estudio fue revisado y autorizado por
el Comité de Etica del Hospital Italiano de La Plata. El dia de la
cirugia se realizo la firma del consentimiento informado, en el que
se explicaba a los pacientes en qué consistia la investigacion y solo
si estaban de acuerdo se los consideraba participantes.

Protocolo quirurgico

La intervencion se practicd por via abierta, resecando la cica-
triz previa del paciente y procediendo con la apertura del tejido
celular subcutaneo con electrobisturi. El aislamiento del saco
eventrogeno y su separacion de los tejidos adyacentes se efec-
tud con diseccion roma y electrocauterio. El saco eventrogeno se
abrio para revisar su contenido, asegurando que ninglin asa intes-
tinal quedara atrapada al reintroducir el contenido en la cavidad
abdominal. En caso de tener suficiente tejido, la linea media se
restituia mediante la sutura continua de sus bordes®. La reaproxi-
macion de los musculos rectos en la linea media es una recomen-
dacion del Ventral Hernia Working Group, y tiene su justificacion
en la restauracion de la funcionalidad de la pared abdominal®. Se
coloco una malla protésica fijada con material irreabsorbible al
plano supraponeur6tico. Se realizaron puntos a nivel del tejido
celular subcutaneo para disminuir el espacio disecado. En los ca-
sos en los que el cirujano decidié colocar un drenaje, se utilizd
uno aspirativo (drenaje tipo Jackson Pratt de 7 mm), localizado
a nivel del tejido celular subcutaneo, que se exteriorizo por con-
traabertura.

La evaluacion y el seguimiento ambulatorio se realizaron a los
siete dias para el primer control y a los 15 dias, coincidiendo con
la fecha estipulada por el especialista a cargo para extraccion de
puntos. A su vez, pasados seis meses de posoperatorio se realizd
una entrevista telefonica a los pacientes para finalizar asi el se-
guimiento.

Analisis estadistico

El estudio se llevo a cabo durante tres afios. Pudimos reali-
zar un seguimiento minimo de seis meses. Los datos obtenidos
fueron recolectados y analizados comparando los resultados
de ambos grupos. Realizamos una evaluacion estadistica con
el objetivo de demostrar si la colocacion de drenaje influia en
la aparicién de complicaciones. Las variables cuantitativas se
describen mediante el valor de la media + desvio estandar (DS)
y las variables cualitativas mediante porcentajes. Se utilizo el
test de t de student para evaluar diferencias entre las variables
cuantitativas y el test de chi cuadrado para analizar las varia-
bles cualitativas. Un valor de p < 0,05 se consider6 estadistica-
mente significativo®!?.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 102 individuos. La muestra obtenida
se dividio en dos grupos de estudio con base en la colocacion

11



12

J. B. Torres Tejerizo, et al.

de drenaje. El grupo A, formado por 42 pacientes, tuvo un dre-
naje colocado, mientras que el B, integrado por 60 pacientes, no
tuvo drenaje. Con excepcion del sexo, las variables antropométri-
cas en ambos grupos no presentaron diferencias estadisticamente
significativas (tabla I).

El tamafio de la eventracion se constatd midiendo el diame-
tro maximo del anillo. Encontramos los defectos de 3 a 6 cm
como los mas frecuentes. La distribucion en ambos grupos puede
apreciarse en la tabla II. Puede observarse una diferencia esta-
disticamente significativa respecto al tamaiio de la eventracion y
la colocacion de drenaje, lo que podria deberse a no haber reali-
zado la distribucion de los pacientes de forma aleatorizada. No
fue posible analizar la utilidad del drenaje en los pacientes con
eventraciones menores a 3 cm debido a que a ninguno de estos
pacientes se le coloco drenaje.

A los 42 pacientes del grupo A se les coloco un drenaje tipo
Jackson Pratt. El tiempo promedio de extraccion del drenaje fue
de 3.1 dias, y no se evidencio ninguna complicacion al momento de
su retirada. Un 52.9 % (54 pacientes) evoluciono sin complica-
ciones, en tanto que el 47.1 % (48 pacientes) tuvo alguna compli-
cacion en el posoperatorio inmediato.

En el grupo con drenaje encontramos el mismo numero de pa-
cientes con y sin complicaciones (21 pacientes). Por otra parte,
en el grupo sin drenaje, 27 pacientes desarrollaron complicacio-
nes, mientras que 33 no las tuvieron. No encontramos diferencia
estadisticamente significativa en el desarrollo de complicaciones
a partir de la colocacion de drenaje (p = 0.619) (fig. 1). En la
tabla III se resumen dichos hallazgos.

Durante el posoperatorio, 48 pacientes afrontaron alguna compli-
cacion, pero su numero total ascendié a 69 debido a que en algu-
nos casos se asociaron varias complicaciones en el mismo paciente.
En ambos grupos, el seroma fue la complicacion desarrollada con
mayor frecuencia, con una incidencia del 42.1 %, y en segundo lu-
gar, la infeccion de la herida, con una incidencia del 10.8 %. En
cuanto a su aparicion respecto a la colocacion de drenaje, encon-
tramos que los pacientes que evolucionaron con seroma en el gru-
po con drenaje fueron el 45.2 %, mientras que dentro del grupo sin
drenaje fueron el 40 %. La diferencia entre el desarrollo de sero-
mas y la colocacion de drenaje no fue estadisticamente significativa
(p = 0.598) (fig. 2). Vimos que la aparicion de seroma se produjo
durante el primer mes posoperaorio, por lo que su colocacion y retiro
en los primeros dias tendria poca utilidad para su prevencion.

Tabla I. Caracteristicas antropométricas y funcionales de los pacientes

Grupo A* Grupo B*
Con drenaje (42) Sin drenaje (60) P

Sexo (F:M) 32:10 33:27 0.028

Edad (afios) 57+13 53+12 0.158 (n.s.)
Peso (kg) 86.4 +20.1 86.7+16.4 0.935 (n.s.)
Talla (cm) 1655+7.9 167.4+74 0.220 (ns.)
IMC 31572 30.9+5.7 0.651 (ns.)
Hemoglobina (g/dL) 135+ 1.1 13.7+15 0.501 (n.s.)
Glébulos blancos (/mm?) 7503 + 2946 7874 + 1939 0.445 (n.s.)
Urea (g/L) 0.4 £ 0.1 04+0.2 0.427 (ns.)
Creatinina (mg/dL) 08+0.2 1.1+£0.9 0.268 (n.s.)

*Valores expresados en media + DS; n.s.: diferencia estadisticamente no significativa.
Se observé una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos con respecto a la distribucién por sexo (p < 0.05), con una mayor

proporcién de pacientes de sexo femenino en el grupo con drenaje.

Tabla Il. Tamarfio de las eventraciones

Tamafio Con drenaje Sin drenaje p
<3cm 0 (0 %) 6 (10 %) 0.035
3-6cm 9 (21.4 %) 31(51.6 %) 0.002
6-10 cm 14 (33.3 %) 8 (13.3 %) 0.016
>10cm 19 (45.2 %) 15 (25 %) 0.033
Total general 42 (100 %) 60 (100 %)

Los defectos més frecuentes encontrados fueron menores a 6 cm. Encontramos diferencias estadisticamente significativas respecto a la colocacion

de drenaje y al tamafio de la eventracion.
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Figura 1. Complicaciones en los grupos estudiados. No encontramos
diferencias estadisticamente significativas en el desarrollo de complica-
ciones con base en la colocacion de drenaje (p = 0.619).

Tabla Ill. Cantidad de pacientes

con complicaciones

Con drenaje  Sin drenaje
Pacientes sin complicaciones 21 (50 %) 33 (55 %)
Pacientes 21 (50 %) 27 (45 %)
con complicaciones
Total general de pacientes 42 (100 %) 60 (100 %)

No encontramos diferencia estadisticamente significativa en el
desarrollo de complicaciones en funcién de la colocacién de drenaje
(p=0.619).

60 %

50% 452 %
40.0 %
40 %

30% M Con drenaje

20% Sin drenaje

10 %

0%
Seroma
Figura 2. Seroma. La presencia de seroma fue la complicacion mas fre-

cuente. No hubo diferencias estadisticamente significativas en su apari-
cion con la colocacion de drenaje (p = 0.598).

La segunda complicacion encontrada en frecuencia fue el de-
sarrollo de infecciones de la herida operatoria. En el grupo con
drenaje, su aparicion se constato en el 16.7 %, mientras que en el
grupo sin drenaje fue del 6.7 %. Sin embargo, esta diferencia no
fue estadisticamente significativa (p = 0.109) (fig. 3).

Hay factores que predisponen a la aparicion de complicaciones
en la cirugia general. Decidimos evaluar en nuestra muestra si
estas variables fueron factores de riesgo en la aparicion de com-
plicaciones. Evaluamos algunos factores de riesgo como el sexo,
la edad, la presencia de diabetes, enfermedades pulmonares cro-
nicas, neoplasias, indice de masa corporal y tamafio de la even-
tracion. Encontramos que la edad > 50 afos, la diabetes, el IMC
>30y las eventraciones > 10 cm fueron factores estadisticamente
significativos en la aparicion de complicaciones posoperatorias
(tabla IV).
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Tabla IV. Factores predisponentes

Factores de riesgo en la aparicion

de complicaciones P
Sexo (F/M) 0.808 (n.s.)
Edad ( = 50 afios) 0.008
Diabetes 0.003
Neoplasia 0.058 (n.s.)
indice de masa corporal (<30/=30) 0.039
Tamafio de la eventracion
3-6cm 0.120 (n.s.)
6-10 cm 0.256 (n.s.)
>10cm 0.001
Drenaje ( Si/ No) 0.619 (n.s.)

La edad, la diabetes, el IMCy las eventraciones de mayor tamafio
fueron los factores en los que se observé una asociacién
estadfsticamente significativa con el desarrollo de complicaciones.

50 %
45%
40%
35%
30 %
525%
£,20%
15%
10%
5%
0%

n cada grupo

M Con drenaje

e

16.7 % Sin drenaje

6.7 %

Porcenta,

Infeccion

Figura 3. Infeccion. El desarrollo de infeccion fue la segunda complica-
cion encontrada, con una leve tendencia a prevalecer en el grupo con dre-
naje, pero sin una diferencia estadisticamente significativa (p = 0.109).

DISCUSION

Si bien la recoleccion de datos se realizé de forma prospectiva,
la ubicacion de los pacientes en ambos grupos de estudio no fue
aleatorizada, lo que podria constituir una limitacion del estudio.
Sin embargo, como se presentd en la tabla I, no encontramos dife-
rencias estadisticamente significativas en las caracteristicas de los
pacientes de ambos grupos. Este estudio muestra que la colocacion
de drenaje en la reparacion abierta con malla de las eventraciones
no influye en la aparicion de complicaciones posoperatorias.

La mayoria de los autores describe la formacion de seroma
como la complicacion mas frecuente (entre un 5-30 % de los
casos), aunque algunas series reportan incidencias de hasta un
78 %', En nuestra serie la incidencia de seroma fue del 42.1 %,
coincidiendo con la bibliografia consultada. La infeccion de la
herida ocuparia el segundo lugar (3-18 %), y en algunos casos
puede requerir la extraccion de la malla'>'. La incidencia de in-
feccion en nuestro trabajo fue del 10.8 %.
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Algunos investigadores' han informado de la escasa influen-
cia del drenaje en la aparicion de seromas, quienes sostienen que
el pico en la formacion de liquido en la herida ocurre aproxima-
damente dos semanas después de la intervencion; por lo tanto,
su colocacion y su retiro temprano tendrian poca utilidad en la
prevencion del seroma’®. En la mayoria de los casos reportados,
se han utilizado drenajes de succioén en un intento de prevenir
la formacion de seroma y hematoma, aunque un grupo enfatizd
que el drenaje aspirativo se elimin6 lo mas pronto posible para
reducir el riesgo de infeccion'®. Vrijland presenta resultados su-
gestivos de que no existe relacion entre la colocacion del drenaje
subcutaneo y la disminucion en la formacion de seroma!’.

Una revision del 2013 de la Cochrane Library identificd solo
un ensayo clinico que evaluaba la utilidad de los drenajes en la
reparacion de la hernia incisional, pero la comparacion se realizo
sobre la base de dos tipos de drenajes y no incluia un grupo con-
trol. Dicho estudio concluyd que no habia evidencia suficiente
para determinar si los drenajes en las heridas de las eventroplas-
tias eran beneficiosos en la evolucion®. El trabajo de Westpha-
len, posterior a ese estudio, evalud a 42 pacientes intervenidos
quirtrgicamente por eventraciones y no detectd diferencias en
la formacion de seroma o infeccion a partir de la colocacion
de drenaje'?, 1o que es similar a lo observado en nuestra serie.

Otros autores sostienen que la utilidad que conlleva la colo-
cacion de drenaje es la evacuacion del liquido que se genera en
laherida, propio de lareaccion inflamatoria del organismo, para
queno actue como medio de cultivo para posteriores infecciones
del sitio quirargico'®. Correa Alfonso realizd una investigacion
sobre la reparacion de hernias incisionales mediante mallas
en posicion prefascial o supraponeurética en la que no se re-
portaron complicaciones inmediatas como seroma o hemato-
ma de la herida quirtrgica, al haberse colocado en todos los
casos un drenaje de la zona'. En el afio 2018, Fan realizé el
analisis de la utilidad del drenaje en 78 pacientes y demos-
tré un descenso significativo en la formacion y el tamafio del
seroma después de la hernioplastia laparoscopica®®. Nuestra
experiencia no mostrd beneficios en la disminucion de sero-
mas en el posoperatorio al colocar un drenaje (45.2 % frente
a 40 %).

CONCLUSIONES

La aparicion de complicaciones en una intervencion quirdrgi-
ca depende de multiples factores. Aquellos propios del paciente,
como la edad, la diabetes y el estado nutricional, parecieran ser
los mas significativos. En nuestra serie, los pacientes con IMC
elevado (> 30) y eventraciones mayores o iguales a 10 cm desa-
rrollaron con mayor frecuencia complicaciones de la herida. No
encontramos evidencia que permita indicar que la colocacion de
un drenaje en las eventroplastias con malla prevenga la aparicion
de complicaciones durante el posoperatorio.
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