MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

SALUD SEDEN SEMAR

EEEEEEEEEEEEEEEEE SECRETARIA DE SECRETARIA DE M.

GUIA DE PRACTICA CLINICA GPC

Actualizacion
2014

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
QUIRURGICO DE LA

HERNIA VENTRAL
EN EL ADULTO

EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

CATALOGO MAESTRO DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA: SS211-09

e B @ DIF S

GENERAL IMSS [SSSTE Nacional PEMEX




Ostico y tratamiento quirirgico de la hernia ventral en el adulto




rgico de la hernia ventral en el adulto

Avenida Paseo de la Reforma 450, piso 13,
Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, C. P. 06600, México D. F.
www.cenetec.salud.gob.mx

Publicado por CENETEC
© Copyright Secretaria de Salud, “Derechos Reservados”. Ley Federal de Derecho de Autor

Editor General
Centro Nacional de Excelencia Tecnolbgica en Salud

Esta guia de practica clinica fue elaborada con la participacion de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de
Salud, bajo la coordinacién del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud. Los autores han hecho un esfuerzo
por asegurarse de que la informacion aqui contenida sea completa y actual; por lo que asumen la responsabilidad
editorial por el contenido de esta guia, declaran que no tienen conflicto de intereses y, en caso de haberlo, lo han
manifestado puntualmente, de tal manera que no se afecte su participacién y la confiabilidad de las evidencias y
recomendaciones.

Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso Unico de conducta en un procedimiento o
tratamiento. Las recomendaciones aqui establecidas, al ser aplicadas en la practica, podrian tener variaciones
justificadas con fundamento en el juicio clinico de quien las emplea como referencia, asi como en las necesidades
especificas y preferencias de cada paciente en particular, los recursos disponibles al momento de la atencion vy la
normatividad establecida por cada Institucion o area de practica.

En cumplimiento de los articulos 28 y 29 de la Ley General de Salud; 50 del Reglamento Interior de la Comision
Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y Primero del Acuerdo por el que se
establece que las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal que presten servicios de salud aplicaran,
para el primer nivel de atencion médica, el cuadro basico y, en el segundo y tercer niveles, el catalogo de insumos, las
recomendaciones contenidas en las GPC con relacién a la prescripcion de farmacos y biotecnoldgicos deberan aplicarse
con apego a los cuadros basicos de cada Institucion.

Este documento puede reproducirse libremente sin autorizaciéon escrita, con fines de ensefianza y actividades no
lucrativas, dentro del Sistema Nacional de Salud. Queda prohibido todo acto por virtud del cual el Usuario pueda explotar
0 servirse comercialmente, directa o indirectamente, en su totalidad o parcialmente, o beneficiarse, directa o
indirectamente, con lucro, de cualquiera de los contenidos, imagenes, formas, indices y demas expresiones formales que
sean parte del mismo, incluyendo la modificacion o insercién de textos o logotipos.

Debe ser citado como: Diagnéstico y tratamiento quirdrgico de la hernia ventral en el adulto. México: Secretaria
de Salud; 27/Marzo/2014.

Actualizacién parcial.

Esta guia puede ser descargada de internet en: http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/catalogoMaestroGPC.html



http://www.cenetec.salud.gob.mx/
http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/catalogoMaestroGPC.html

rgico de la hernia ventral en el adulto

CIE-10: K43 HERNIA VENTRAL

GPC: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA
HERNIA VENTRAL EN EL ADULTO

COORDINADORES, AUTORES Y VALIDADORES 2009

COORDINADORES:

Dr. Abraham Pulido
Cejudo

Cirujano General

Hospital General de
México, SS

AUTORES:

Médico adscrito Asociacion
Cirugia General Mexicana de
Cirugia General

Dr. Abraham Pulido
Cejudo

Dr. Abel Jalife
Montano

Dr. Héctor Faustino
Noyola Villalobos

Mario Guzman
Gutiérrez

Dr. José Humberto
Vazquez Sanders

Cirujano General

Cirujano General

Cirujano General

Cirujano General

Cirujano General

Hospital General de
México, SS

Hospital General de
México, SS

Hospital Central
Militar, SEDENA

Hospital General de
México, SS

Hospital
Metropolitano,
Grupo Angeles

Médico adscrito Asociacion
Cirugia General Mexicana de
Cirugia General
Médico adscrito Asociacion
Cirugia General Mexicana de
Cirugia General
Jefe de Cirugia Asociacion
Hospital Central Mexicana de
Militar Cirugia General
Jefe de Quiréfano Asociacion
Central Hospital Mexicana de
General de México  Cirugia General
Médico adscrito Asociacién

Mexicana de
Cirugia General

Erich Otto Paul
Basurto Kuba

Cirujano General

VALIDADORES:

Hospital General de
México, SS

Jefe de Unidad de Asociacion
Cirugia General Mexicana de
Hospital General de Cirugia General
México, SS



rgico de la hernia ventral en el adulto

COORDINADORES, AUTORES Y VALIDADORES 2013

Dr. Abraham Pulido  Cirujano General
Cejudo

Dr. Abraham Pulido  Cirujano General
Cejudo

Dr. Abel Jalife Cirujano General
Montafio

Dr. Héctor Faustino  Cirujano General
Noyola Villalobos

Dr. José Humberto  Cirujano General
Vazquez Sanders

Dr. Ricardo Blas Cirujano General
Azotla

Dr. Erich Otto Paul  Cirujano General

COORDINADORES:

Hospital General de Jefe de la Unidad Asociacion

México, SS 307 Cirugia Mexicana de
General Cirugia General

AUTORES:

Hospital General de Jefe de la Unidad Asociacion

México, SS 307 Cirugia Mexicana de
General Cirugia General

Hospital General de  Médico adscrito Asociacion

México, SS Cirugia General Mexicana de
Hospital General de Cirugia General
México

Hospital Central Jefe de Cirugia Asociacion

Militar, SEDENA Hospital Central Mexicana de
Militar Cirugia General

Hospital Médico adscrito Asociacion

Metropolitano, Mexicana de

Grupo Angeles Cirugia General

Hospital Médico adscrito Asociacion

Metropolitano, Mexicana de

Grupo Angeles Cirugia General

VALIDADORES:
Hospital General de  Médico adscrito Consejo Consultivo
México, SS Unidad 307 de la Asociacion

Basurto Kuba

Mexicana de
Cirugia General



argico de la hernia ventral en el adulto

INDICE

1. CIASIFICACION .....eeeeeeeeneeeereeneeeeeseesneesessesseessessesssessessesssessessesssessessesssessessassaessessassans 7
2. Preguntas @ RESPONAEY ...........ccceeciiunnnnnneeeieecccisisssnnnsesencccsssssssssssssssescssssssssssssssssnes 8
3. ASPEctos GENErAlES ........ueeeeeeeciiiiinnnnrnneeescosiceserssesessssssssssssssssssses 9
3.1. JUSTIFICACION ..ottt ssns 9
3.2. Actualizacion del Af0 2009 @l 2013 ... 10
3.3. ODJELIVO ettt s et s e 11
3.4. DEFIMICION. ..ottt ssnee 12
4. Evidencias Y RECOMENAACIONES ......cccceeeiercneecrcnnecssnsessnsesssnneessossessenssssensasssssssses 14
4.1. PreVENCION PriIMATTIA.. ...t saesee 15
4.1.1. DEEECCION .o 15
4.2. PrevenCion SECUNGANIA .......co.cveveeieeeeeceeie et sanen 16
4.2.1. FACLOrES @ RIESGO......eeeeeeiee sttt enans 16
4.2.2. HISEOIIA CHNIC...e.veoeeoeeeeeeeeeeeeee e 16
4.2.3. EXPIOFQACION FISICA.......oeoeveeeeeeeeeeeeeeee e 17
4.2.4. EStUAIOS A€ GADINELE ...ttt 17
4.2.5. Tratamiento Quirlrgico. CirugiQ ADIEITA............oveevveereeererreesesieseseesessesesi s nssesens 18
4.2.6. Tratamiento Quirdrgico. Cirugia LaparoSCOPICA ..........owveevveeereeeeereererreeereesesreevsssesveesone 20
4.3. MaANEJO PEIIOPEIATONIO ...ttt se st s s s s s s ssssesesanens 22
4.4. Criterios de Referencia a SeguNdo NIVel ..o 23
5. ANEXOS ..ccoeiirreeniinreenccinrsesssnssssesssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 24
5.1. Protocolo de BUSQUETA ..ot seeen 24
51.1. Estrategia de DUSQUEMM ... 25
51.1.1. PrIMEIA ELAPQ o oottt s s e s s s s s s en s assesesenasassesenaranans 25
5.2. ESCAIAS A& GradaCion .........oceiueierieeeieiieei ettt 27
5.3. Escalas de ClasificaCion CHNICA .......ooovurveeieieeieerieeieeeee e sanee 29
5.4. DIagramas € FIUJO ......c.viuiuieieee ettt ettt 30
5.5. LISTAAO A€ RECUISOS ...ttt ettt ettt senacs 31
5.5.1. Tabla de MEICAMENTOS .......cueueeeeieeieeeeeeeieeeieee ettt esassnnaeen 31
6. GIOSANIO . c..ccceeirererninienrssntsssssssanesssssssssessssossassssassssssssasesssssssasessasssssssssasssssssssssssssssss 32
7. BIblIOZFafia.....ccccoveereeereereereecaieseereesaesseeseesseeeeseesasessessessssseesaessssssesaessssssssassassssesasnnes 33
8. AZradeCimIENLOS .......ccceceeieerceeecncnnecscnecssssneessaseessansesssnsessssssssssssesssssesssnsssssansssssnaes 35
9. COMILE ACQAAEIMICO .....c.eeeeeeneeereererreeeessesseeseessessesssessessessssssessessesssessassesssessesssssaenes 36
10. Directorio Sectorial y del Centro Desarrollador................eeeceerreeeecccccneeecccnnne 37
11. Comité Nacional de Guias de Practica ClINICa .......cccoveeeruerenurceeneseeesncnsansassnsasses 38



la hernia ventral en el adulto

1. CLASIFICACION

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC
Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud

Metodologia de
Actualizacion?

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto

de interés
Registro
Actualizacion

CATALOGO MAESTRO: SS-211-09

Cirujano General

CIE-10: K43: Hernia ventral

Segundo y tercer nivel de atencién

Personal médico en formacion, médicos generales, médicos de urgencias, cirujanos generales, cirujanos
oncédlogos

Gobierno Federal

Secretaria de Salud

Mujeres y hombres mayores de 16 afos
Gobierno Federal

Secretaria de Salud

Hospital General de México, SS

CIE-9MC: 53.5 Reparacion de otra hernia de la pared abdominal anterior (sin injerto ni protesis). 53.51
Reparacion de hernia incisional. 53.6 Reparacion de otra hernia de la pared anterior con injerto o
prétesis. 53.61 Reparacion de hernia incisional con protesis

Contribuir con: Informar sobre los factores de riesgo para desarrollar hernias ventrales. Incremento en
la tasa de diagndstico temprano y diagnoéstico oportuno de la hernia ventral en el adulto. Referencia
oportuna

Evaluacion de la guia a actualizar con el instrumento AGREE |, ratificacion o rectificacion de las
preguntas a responder y conversion a preguntas clinicas estructuradas, blsqueda y revision
sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o meta analisis, o ensayos clinicos
aleatorizados y/o estudios de cohorte publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de los
cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido, en la evaluacién de su metodologia,
las de mayor nivel en cuanto a gradacién de evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de blsqueda reproducible en bases de datos
electronicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta
analisis, en sitios Web especializados y busqueda manual de la literatura.

Numero de fuentes documentales utilizadas: 27

Guias de Practica Clinica: 0

Revisiones sistematicas: 0

Ensayos controlados aleatorizados: 9

Reportes de casos: 0

Otras fuentes seleccionadas: 18

Validacién por pares clinicos

Validacién del protocolo de bdsqueda:

Validacién de la guia: Dr. Erich Otto Paul Basurto Kuba, Hospital General de México, SS
Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

SS-211-09

Fecha de publicacién de la actualizacion: 27/Marzo/2014. Esta guia sera actualizada nuevamente
cuando exista evidencia que asf lo determine o, de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a
la publicacién de la actualizacion

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccvién de esta guia se puede contactar al
CENETEC-Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

;Qué es una hernia ventral?

¢Qué tipos de hernia ventral existen?

:Coémo se clasifica la hernia ventral?

;Cuales son las causas de hernia ventral?

¢Como se puede prevenir la hernia ventral?

;Cual es la hernia ventral mas frecuente?

;Cual es el cuadro clinico?

¢Como se diagnostica la hernia ventral?

;Qué es una diastasis de rectos?

10. ;Cual es el diagndstico diferencial de una hernia ventral?

11.  ;Cuadles son los signos de alarma de una hernia ventral?

12.  ;Qué es una hernia ventral con “pérdida de domicilio”?

13.  ;Cuales son los auxiliares diagnosticos de una hernia ventral?

14.  ;Qué tipos de cirugia se indican en la hernia ventral?

15.  ;Qué factores influyen en la eleccion de la técnica quirdrgica?

16. ;Cual es la funcion de la toxina botulinica en tratamiento de la hernia ventral?
17.  ;Qué técnica quirlrgica se utiliza en cada tipo de hernia ventral?

18.  ;Cuales materiales protésicos se pueden utilizar en cada tipo de hernia ventral?
19. ;Cual es el manejo preoperatorio de una hernia ventral?

20. ;Cual es el manejo posoperatorio inmediato y mediato de la hernia ventral?
21. ;Cuales son los criterios de referencia para el paciente con una hernia ventral?

VPNV A WS
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

Las hernias ventrales posincisionales se pueden presentar en 11% a 23% de las laparotomias.
Estas hernias aumentan de tamafo con el tiempo, disminuyen las perspectivas laborales y la
calidad de vida en los pacientes al perderse la funcién de la pared abdominal. Las complicaciones
mas frecuentes que se pueden presentar son: dolor, incarceracion, obstruccion intestinal,
estrangulacion, fistula enterocutanea y alteraciones funcionales de la pared anterolateral del
abdomen. La posibilidad de recidiva posterior a su reparacion puede alcanzar cifras tan altas como
54 % sin el uso de material protésico y hasta 32% cuando se usan mallas.

En el 2011, segun el reporte del SINAIS, en nuestro pais aproximadamente se realizan 9 700
plastias de pared por hernia incisional de 98 523 egresos hospitalarios por realizacién de alguna
reparacion de hernias de pared abdominal, lo que corresponde a 2.7% del total de estos egresos.
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3.2. Actualizacion del Aho 2009 al 2013

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del tiempo
respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud tratados en
esta guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o
totalmente, o ser descontinuadas.

A continuacion se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. Laactualizacion en Evidencias y Recomendaciones se realiz6 en:

e Tratamiento

10
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3.3. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Diagndstico y tratamiento quirdrgico de la hernia ventral en el
adulto forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el
cual se instrumenta a través del Programa de Accion Especifico: Desarrollo de Guias de Practica
Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de
Salud 2013-2018.

La finalidad de este catdlogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del segundo y tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Identificacion de factores de riesgo para padecer hernia ventral
. Identificacion de caracteristicas clinicas de la enfermedad

. Elegir el estudio de imagen adecuado

. Adoptar el tratamiento quirdrgico apropiado

. Seleccionar el manejo perioperatorio apropiado

. Elegir el material protésico util

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual
constituye el objetivo central y la razéon de ser de los servicios de salud.

11
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3.4. Definicion

HERNIA VENTRAL

Una hernia ventral es la protrusion del contenido de la cavidad abdominal a través de un defecto
en la pared antero-lateral del abdomen, excluyendo a la region inguinal, que puede ser detectado
en forma clinica o por estudios de imagen. La diastasis de rectos es una entidad con la que
frecuentemente se le confunde, generada por la separacion de los rectos anteriores del abdomen
sin que exista un anillo herniario.

Se pueden clasificar en espontaneas y adquiridas, como resultado de un traumatismo o de una
cirugia abdominal, asi como por su localizacion en la pared abdominal. Cuando se producen
después de una incision quirdrgica se les denomina también hernia posincisional. También se
pueden dividir en simples y complicadas. En la presente guia se excluyen las hernias espontaneas,
postraumatismo, la umbilical, lumbar y de Spiegel.

Con fines de estudio y toma de decisiones existen diversas clasificaciones, siempre en relacién con
el anillo herniario. Segun el consenso Europeo (Muysoms, 2009) se establecio la siguiente:

MEDIALES (M)

Hernias localizadas entre el borde lateral del mdsculo recto anterior del abdomen, el xifoides vy el
pubis.

Se subdividen en:
M 1. Subxifoideas (a menos de 3 cm por debajo del xifoides)

M2. Epigastricas (dentro de una zona que va 3 cm por debajo del xifoides y a 3 cm por arriba del
ombligo)

M3. Umbilicales (dentro de una zona que va 3 cm por arriba y 3 cm por debajo del ombligo)

M4. Infraumbilicales (dentro de una zona que va 3 cm por debajo del ombligo y 3 cm por arriba del
pubis)

M5. Suprapubicas (a menos de 3 cm por arriba del pubis)

LATERALES (L)

Localizadas entre el borde costal, ligamento inguinal, el borde lateral del recto anterior del
abdomen y la region lumbar (linea axilar posterior).

Se subdividen en:

L1. Subcostal (dentro de una zona limitada por el borde costal y una linea horizontal que pasa a 3
cm por arriba del ombligo)

L2. Flanco (dentro de una zona limitada por dos lineas horizontales que pasan 3 cm por arriba y
por debajo del ombligo)

12
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L3. lliaca (dentro de una zona limitada por el ligamento inguinal y una linea horizontal a 3 cm por
debajo del ombligo)

L4. Lumbar (en una zona limitada entre la linea axilar anterior y posterior)

TAMANO (W)

Se debe establecer el largo (céfalo-caudal) y el ancho (latero-lateral) del anillo herniario. En el caso
de multiples defectos se tomara como margen al borde lateral del defecto mas alejado de la linea
media. En el sentido céfalo-caudal, el borde distal del defecto mas alejado del ombligo.

El diametro obtenido ofrece tres posibilidades:
W1. <4 cm

W2.4a10cm

W3.>10cm

RECIDIVANTE (R)
Sélo se registra:

Si

No

Una mencion especial requiere la hernia con “pérdida de domicilio”. Por definicion es una hernia
complicada; se presenta cuando el volumen del contenido herniario es mayor que la capacidad de
la cavidad abdominal y que al reducir el contenido de la hernia dentro de la cavidad abdominal
genera una alteracion hemodinamica y en la ventilacién pulmonar, al producir hipertensién
abdominal, que en grado extremo puede llegar al sindrome compartamental abdominal. Otras
hernias complicadas se presentan cuando hay pérdida de la pared abdominal, compromiso
vascular del contenido herniario (estrangulamiento), hernias recidivantes o infecciones severas.

13



iirargico de la hernia ventral en el adulto

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de
informacién obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala:
SIGN y OXFORD.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica ‘

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacién, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacién, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el
ano de publicacién identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como
se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de Matheson S, 2007
salud.

14
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4.1. Prevencion primaria
4.1.1. Deteccién

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Se detecta por el médico de primer contacto por la 4
sospecha clinica o como hallazgo por imagen o Oxford
examen médico. El cuadro clinico mas frecuente Shell, 2008
presenta: dolor en el sitio de la hernia, estrefimiento, Surds-Batlld, 2001
distension abdominal, deformidad de la pared, datos

especificos a los 6rganos involucrados dentro de la

hernia. Como urgencia puede presentar oclusién

intestinal en cualquiera de sus fases.

Se detecta por el médico especialista (cirujano) en 4
consulta por referencia, por hallazgo clinico o por Oxford
imagen. Turnage, 2007

Se debe realizar historia clinica completa en todo C
paciente y poner mayor énfasis clinico en pacientes Oxford

con cirugias abdominales previas, datos de dolor Shell, 2008
abdominal recurrente o deformidad en la pared Surés-Batilé, 2001
antero-lateral del abdomen, asi como en aquéllos con Turnage, 2007
factores de riesgo para hernias ventrales. den Hartog, 2008

15
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4.2. Prevencion Secundaria

4.2.1. Factores de Riesgo

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Son factores para su aparicion reparaciones 3a
quirlrgicas previas, obesidad, tabaquismo, aneurisma Oxford
aodrtico, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, Teicher, 2008

sexo masculino, tipo de actividad laboral y fisica, Shell, 2008
estreflimiento  créonico, malnutricion, uso de

corticoesteroides, insuficiencia renal, prostatismo,

neoplasias, infeccion de herida quirdrgica, técnica de

sutura, tipo de sutura empleada, aumento en la

presion intraabdominal y trastornos del tejido

conectivo.

En relacion con el tabaquismo, la interrupcion en el 3a
periodo perioperatorio parece ser Util en la reduccién Oxford
de esta complicacién posoperatoria. Lindstrom, 2008
Controlar factores de riesgo: metabdlico, respiratorio, A
renal, vascular, urinario, oncolégico, estrefimiento, Oxford
mejorar nutricion. Prevencion de infeccién de sitio Lindstrom, 2008
quirlrgico.

Suspender habito tabaquico por lo menos 4 semanas
previas a la cirugia.

4.2.2. Historia Clinica

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Estudio y exploracién clinica completa. 4
Oxford
Surés-Batllé, 2001

Interrogatorio dirigido y completo con la sospecha C
diagnéstica, identificacion de factores de riesgo, Oxford
exploracion fisica dirigida a la deteccion de defectos Shell, 2008

en la pared abdominal y aumento de volumen o Surés-Batllé, 2001
deformidades.
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4.2.3. Exploracién Fisica

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Exploraciéon dirigida a la busqueda de aumento de 4

volumen, defectos y puntos dolorosos, en la pared Oxford

abdominal anterolateral. Realizar maniobras estaticas Shell, 2008

y dindmicas con el paciente de pie y en decubito. Surés-Batllé 2001
Turnage, 2007

Realizar la exploracion fisica completa de la pared C
antero-lateral del abdomen, en forma estatica y Oxford
dinamica con el paciente de pie y en declbito, con Shell, 2008

especial atencion a las zonas de abordajes Surds-Batllé 2001
quirdrgicos previos. Turnage, 2007

4.2.4. Estudios de Gabinete
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El ultrasonido tiene el beneficio de ser un estudio 3b
dinamico, pero es operador-dependiente, puede llegar Oxford
a tener una sensibilidad de 70% y una especificidad Upponi, 2006

hasta de 100%. den Hartog, 2009

La resonancia magnética dinamica es una
herramienta que se utiliza con mayor frecuencia para
la evaluacion de las estructuras de la pared antero-
lateral del abdomen, con resultados similares a los
obtenidos por la tomografia.

La herniografia con medio de contraste hidrosoluble 3b
intraperitoneal es Util en los casos de sospecha y que Oxford
la hernia ventral no es detectable clinicamente; asi  Hall, 1990

como los estudios con contraste por via oral, como el Zafar, 2006

transito intestinal, o el colon por enema. Estos Jaffe, 2005

estudios se utilizan en caso de no contarse con

estudios no invasivos.

La tomografia axial computada es (til en casos de 3b
duda diagnostica de hernia ventral, se realiza con Oxford
maniobra de Valsalva, medio de contraste oral y Agquirre, 2005
cortes de 10 mm. Tiene un valor predictivo positivo

de 94%.

La tomografia multiplanar permite la delineacién de

los planos anatémicos para la deteccion de defectos
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en la pared antero-lateral del abdomen.

Siempre que se presente duda diagnostica o se B
requiera valorar los bordes musculo-aponeurdéticos Oxford
del defecto de la pared, para planear la reparacién a Upponi, 2006
realizar, se debe realizar estudios de gabinete. den Hartog, 2009

Hall, 1990

Zafar, 2006

Jaffe, 2005

Aguirre, 2005

4.2.5. Tratamiento Quirurgico. Cirugia Abierta

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El tratamiento puede incluir el cierre con los tejidos la
propios del paciente, con el cierre primario del anillo Oxford
herniario o con la técnica de separacion de den Hartog, 2009
componentes, utilizando suturas de material sintético Bachman, 2008
no absorbible; o bien la colocacion de material Shell, 2008
protésico de polipropileno, poliéster, parcialmente

absorbibles, recubiertas biologicas, biosintéticas, de

alto, mediano, bajo y muy bajo peso, segin lo

requiera cada caso en particular. La evidencia

muestra que la recidiva y la infeccién de herida son

mayores con el uso de técnica con tension o en la

colocacién de malla supraaponeurética. Con el uso de

malla retroaponeurdética la recidiva es menor.

Es factible la reparacién simultanea de la pared 3b
abdominal Y de otras enfermedades Oxford
intraabdominales. Shell, 2008

Se recomienda el uso de mallas de tamafo necesario B
para cada caso, asi como la composicion, cuando se Oxford

requiera, de una malla para quedar en contacto con den Hartog, 2009
las visceras; las composiciones pueden variar con las Bachman, 2008
siguientes caracteristicas: Shell, 2008
Eriksen, 2007
1. Malla compuesta, del lado anterior de una Deeken, 2012
capa de monofilamento de polipropileno Shankaran, 2011
anudado estéril suturada con monofilamento
de PTFE a la cara posterior de una capa de
politetrafluoroetileno expandido (ePTFE) con
l[a circunferencia cubierta de ePTFE en
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presentacién eliptica

2. Malla plana de dos lados: del lado parietal
polipropileno y del otro una recubierta de
pelicula hidréfila continua reabsorbible a 90
dias, de adhesién-prevencién, pelicula
elaborada de colageno, polietilenglicol vy
glicerol

3. Malla multicapa macroporosa separadora de
tejidos compuesta de polipropileno de baja
densidad entre dos laminas de polidioxanona,
con una capa de celulosa oxidada regenerada

4. Malla de poliéster tridimensional de dos lados:
del lado parietal poliéster y del otro lado con
recubrimiento  hidréfilo  reabsorbible, de
adhesién-prevencién, pelicula elaborada de
colageno, polietilenglicol y glicerol

5. Malla parcialmente absorbible para
reparacion de hernia ventral de polipropileno
(PP) vy acido poliglicdlico (PGA) tejida
conjuntamente formando una malla de dos
superficies: una de PP y otra de PGA. La
superficie de PGA de la malla esta recubierta
por una capa de biopolimero (recubrimiento
biorreabsorbible de hialuronato de sodio (HA)
modificado quimicamente,
carboximetilcelulosa (CMC) y polietilenglicol
con base de hidrogel (PEG)

6. Malla de polipropileno macroporoso laminado
entre dos peliculas de poliglecaprone - 25,
unidas por una pelicula de polidioxanona sin
tefiir y un marcador tefido para orientar su
colocacién

7. Malla estérii  de monofilamento de
polipropileno para el refuerzo de tejidos, con
un revestimiento reabsorbible de O3FA
(Omega 3) derivado de aceite bioldgico,
compuesto de acidos grasos, altamente
purificados, que forman una capa de tejido
separadora sobre la superficie de las visceras,
para reparacion de hernia ventral

En las casos donde sea necesario colocar la malla B
sobre el peritoneo se recomiendan las siguientes Oxford
caracteristicas: den Hartog, 2009

1. Malla plana ligera de polipropileno, Bachman, 2008
monofilamento de poro hexagonal de 1.5 Shell, 2008
mm, peso de 38 g/m2

2. Malla monofilamento macroporosa de baja
densidad, compuesta en 50% de polipropileno
y 50% poliglecaprona, con peso de 28 g/m2
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4.2.6.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

e la hernia ventral en el adulto

Tratamiento Quirdrgico. Cirugia Laparoscépica

La reparacion por via laparoscopica de hernias
ventrales es segura, presenta un indice similar de
complicaciones al abordaje abierto, menor estancia
hospitalaria y con igual o menor dolor posoperatorio.
El indice de recurrencia es igual al abordaje abierto.

Permite identificar otros defectos en la pared
abdominal, no detectables a la exploracion fisica, asf
como la evaluacion simultanea de los o6rganos
intraabdominales.

En el paciente con indice de masa corporal >30, la
cirugia por via laparoscépica puede ser de eleccion
incluso en defectos complejos.

El abordaje por via laparoscépica debe ser
considerado si es técnicamente factible, para ser
realizado por personal capacitado. La curva de
aprendizaje sugerida es de 32 casos.

Se requiere de material sintético no absorbible o
sintético absorbible de larga duracién para fijar la
malla.

Se requiere de un dispositivo de fijacién desechable
compuesto de eje, mango y disparador con tachuelas
con rosca de fijacion absorbibles, de copolimero
poliglicélico  (L-lactido-co-glicolido  PGLA); es
absorbible por hidrolisis.

Se recomienda, para la reparacién, malla que pueda
quedar en contacto con las visceras, con las
siguientes caracteristicas:

1. Malla compuesta, del lado anterior de una
capa de monofilamento de polipropileno
anudado estéril suturada con monofilamento
de PTFE a la cara posterior de una capa de
politetrafluoroetileno expandido (ePTFE) con
la circunferencia cubierta de ePTFE en
presentacion eliptica

2. Malla plana de dos lados: del lado parietal
polipropileno y del otro una recubierta de
pelicula hidréfila continua reabsorbible a 90
dias, de adhesion-prevencion, pelicula
elaborada de colageno, polietilenglicol vy
glicerol
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Malla multicapa macroporosa separadora de
tejidos compuesta de polipropileno de baja
densidad entre dos laminas de polidioxanona,
con una capa de celulosa oxidada regenerada
Malla de poliéster tridimensional de dos lados:
del lado parietal poliéster y del otro lado con
recubrimiento  hidréfilo  reabsorbible, de
adhesién-prevencién, pelicula elaborada de
colageno, polietilenglicol y glicerol

Malla parcialmente absorbible para
reparacion de hernia ventral de polipropileno
(PP) vy acido poliglicdlico (PGA) tejida
conjuntamente formando una malla de dos
superficies: una de PP y otra de PGA. La
superficie de PGA de la malla esta recubierta
por una capa de biopolimero (recubrimiento
biorreabsorbible de hialuronato de sodio (HA)
modificado guimicamente,
carboximetilcelulosa (CMC) y polietilenglicol
con base de hidrogel (PEG)

Malla de polipropileno macroporoso laminado
entre dos peliculas de poliglecaprone - 25,
unidas por una pelicula de polidioxanona sin
tefiir y un marcador tefido para orientar su
colocacion

Malla estérii de monofilamento de
polipropileno para el refuerzo de tejidos, con
un revestimiento reabsorbible de O3FA
(Omega 3) derivado de aceite bioldgico,
compuesto de acidos grasos, altamente
purificados, que forman una capa de tejido
separadora sobre la superficie de las visceras,
para reparacién de hernia ventral
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de la hernia ventral en el adulto

4.3. Manejo Perioperatorio
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Correccion o control de los factores de riesgo: 4
obesidad, tabaquismo, infecciones, insuficiencias Oxford
érgano-sistémicas, metabdlicas, hematolégicas, Neumayer, 2007
valoracion de funcion respiratoria-cardiaca en hernias  Cohn, 2008

con pérdida de domicilio. Estudios de laboratorio y

gabinete solicitados en forma particular a cada caso.

Estudios generales, biometria hematica completa,

glucosa, urea, creatinina, tiempo de protrombina,

trombina, tromboplastina, examen general de orina.

En mayores de 45 afos de edad: electrocardiograma,

telerradiografia de térax y valoracién cardiovascular

preoperatoria.

El uso profilactico de antibidticos se selecciona con la
base en el tipo de herida quirdrgica. En todos los Oxford
pacientes se debe llevar a cabo prevencion Sanabria, 2007
tromboembdlica. Ibarra-Hurtado, 2009

En la actualidad existen estudios que apoyan el uso  Herndndez-Lopez, 2012
de la toxina botulinica para relajar la pared abdominal

y permitir un cierre con menor tensién en la linea de

sutura. Debe utilizarse sélo en pleno conocimiento de

la dosis recomendada.

El uso de antibidtico profilactico se sugiere segun el A
tipo de herida quirirgica y las condiciones generales Oxford
del paciente. La profilaxis tromboembdlica es Neumayer, 2007
obligada en todos los pacientes con factores de Sanabria, 2007
riesgo y sugerida en aquellos de bajo riesgo. En todos NOM-168-SSA1-1998
los pacientes se debera cumplir con los requisitos del

expediente clinico, seglin la Norma Oficial Mexicana.

La valoracién cardiovascular preoperatoria, asi como

preparaciones especificas deberan realizarse, seglin

las comorbilidades y el riesgo quirdrgico de cada

paciente. En el posoperatorio se recomienda utilizar

una “faja posquirdrgica”, seguimiento por 30 dias a 1

ano por el grupo quirdrgico y, posteriormente, cada

ano por el médico de primer contacto, por lo menos

los siguientes 5 afios.
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4.4. Criterios de Referencia a Segundo Nivel

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Diagnéstico establecido o duda diagnostica. 4

Cuadro abdominal agudo, dolor intenso. Oxford
Chan, 2007

El manejo definitivo es quirlrgico, a ser realizado en C

segundo nivel una vez establecido el diagndstico y Oxford

compensados los factores de riesgo, que puedan Chan, 2007
controlarse en primer nivel. En caso de ser necesario,

la compensacion especifica debe realizarse en nivel

hospitalario. Asi también, cuando se encuentran

escenarios catastroéficos, se debe solicitar valoracion

por un tercer nivel de atencion.

La evaluacién debe discernir entre el envio urgente o

electivo.

Electivo

1. Hernias sintomaticas (dolor, deformidad,
crecimiento).

2. Prevencion de complicaciones
(encarcelamiento, oclusiéon, pérdida de
derecho de domicilio).

Semiurgentes

1. Infeccién crénica de la malla

2. Erosion cutaneay exposicion de la malla

3. Fistula enterocutanea

Urgentes
1. Estrangulacién y gangrena intestinal
2. Sepsis

3. Oclusidn intestinal
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5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La blsqueda sistematica de informacion se enfocé a documentos obtenidos acerca de la temética:
Diagnéstico y tratamiento quirirgico de la hernia ventral en el adulto. La blsqueda se realizé en
PubMed y en el listado de sitios Web para la busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en inglés y espaiiol.

e Documentos publicados los Ultimos 5 afos, se consideraron algunos documentos
de la GPC original.

e Documentos enfocados diagnostico, cirugia, hernia ventral y adultos.

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espanol o inglés.

Estrategia de busqueda

("Hernia, Ventral/diagnosis"[Mesh] OR "Hernia, Ventral/surgery"[Mesh])
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5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera Etapa

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema <tema de la guia> en PubMed. Las
busquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los Ultimos 5 afos, en idioma inglés o
espafiol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos validados del MeSh. Se
utilizé el término “Hernia, Ventral”, con los subencabezamientos: diagnosis y surgery. Esta etapa de la
estrategia de busqueda dio 35 resultados, de los cuales se utilizaron 9 (nueve) documentos en la
elaboracion de la guia.

Busqueda Resultado

("Hernia, Ventral/diagnosis"[Mesh] OR "Hernia, Ventral/surgery"[Mesh]) AND
((systematic[sb] OR Practice Guideline[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR
Guideline[ptyp] = OR  Review[ptyp]) ~AND  ("2008/01/01"[PDAT] : 35
"2012/12/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND (Spanish[lang] OR
English[lang]) AND "adult"[MeSH Terms])

Algoritmo de blsqueda:

Hernia, Ventral[Mesh]
diagnosis[Subheading]
surgery[Subheading]
#2 OR #3

#1 AND #4
Guideline[ptyp]
Practice Guideline [ptyp
systematic[sb]

. Meta-Analysis[ptyp]
10.#6 OR #7 OR #8 OR #9
11.#5 AND #10
12."2008/01/01"[PDAT]:"2012/12/31"[PDAT]
13.#11 AND #12
14."humans"[MeSH Terms]
15."adult"[MeSH Terms])
16.#14 AND #15

17.#13 AND #16
18.Spanish[lang]
19.English[lang]

20.#18 OR #19

21.#17 AND #20

O 00N ONUT DN WN
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22.#1 AND (#2 OR #3) AND (#6 OR #7 OR #8 OR #9) AND #12 AND #14 AND #15 AND (#18
OR #19)

Para la actualizacion de esta Guia de Practica Clinica se utilizaron 27 referencias, de las cuales 9
se obtuvieron de PubMed, 10 referencias de la guia original o de las referencias de los documentos
primarios de PUbMed, 1 articulo de Scielo, 1 NOM y 6 capitulos de libro.

26



rico de la hernia ventral en el adulto

5.2. Escalas de Gradacion

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), niveles de evidencia

NIVEL DE | TIPO DE ESTUDIO

EVIDENCIA

1++ Metaanadlisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de
sesgos

1+ Metaandlisis de calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos

aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos

1- Metaandlisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos

2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohorte o de casos y
controles, o estudios de cohorte o de casos y controles de alta calidad, con
muy bajo riesgo de confusion, sesgos o azar y una alta probabilidad de que
la relacion sea causal.

2+ Estudios de cohorte o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo
de confusion, sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la
relacion sea causal

2- Estudios de cohorte o de casos y controles con alto riesgo de sesgo
3 Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos
4 Opiniéon de expertos

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), grados de recomendacion

GRADO . DE | TIPO DE ESTUDIO
RECOMENDACION
A Al menos un metaandlisis, revision sistematica o ensayo clinico

aleatorizado calificado como 1++ y directamente aplicable a la
poblacién objeto, o una revision sistematica de ensayos clinicos
aleatorizados o un cuerpo de evidencia consistente principalmente
en estudios calificados como 1+ directamente aplicables a la
poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de
los resultados

B Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados como
2++ directamente aplicables a la poblacion objeto y que
demuestren globalmente consistencia de los resultados, o
extrapolacion de estudios calificados como 1++ 0 1+

C Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados como 2+
directamente aplicables a la poblaciéon objeto y que demuestren
globalmente consistencia de los resultados, o extrapolacion de
estudios calificados como 2++

D Niveles de evidencia 3 o 4, o evidencia extrapolada de estudios
calificados como 2+

27



to quirtrgico de la hernia ventral en el adulto

Oxford Centre for Evidence-based Medicine

Grado de | Nivel de | Fuente
recomendacion evidencia
A la Revision sistematica de ECA, con homogeneidad,

osea que incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direccion

lb ECA individual (con intervalos de confianza
estrechos)
lc Eficacia demostrada por la practica clinica y no
por la experimentacion
B 2a Revision sistematica de estudios de cohorte, con

homogeneidad, 6sea que incluya estudios con
resultados comparables y en la misma direccién
2b Estudios de cohorte individual y ensayos clinicos
aleatorizados de baja calidad (<80% de
seguimiento)

2c Investigacion de resultados en salud

3a Revision sistematica de estudios de casos y
controles, con homogeneidad, osea que incluya
estudios con resultados comparables y en la
misma direccién

3b Estudios de casos y controles individuales

C 4 Serie de casos y estudios de cohorte y de casos y
controles de baja calidad
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5.3. Escalas de Clasificacion Clinica

f

Subxifoideo
Epigastrico
Umbilical

Infraumbilical
Suprapubico

Defecto herniario

Hernias multiples
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5.4. Diagramas de Flujo

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA HERNIA VENTRAL EN EL ADULTO

Paciente que acude a consulta por:
Aumento de volumen o dolor en pared
abdominal
Hallazgo incidental

Hacer la exploracion fisica buscando
la presencia de al menos uno de los
siguientes signos:

Ll Saco herniario

Orificio herniario

Reductibilidad

Datos de oclusion intestinal
Enfasis en cicatrices
quirargicas

¢ Presenta hernia
ventral?

NO
Descartar Duda
patologias mas P _ i
frecuentes de la - Realizar estudios
region complementarios
de abdomen (US,
transito
intestinal, TAC)
NO

Tratamiento y alta

¢ Presenta hernia
ventral?

NO g,Existen:@ si

complicacion?

A

Estabilizar al
paciente y operar
como urgencia

¢ Existe personal
capacitado para plastia
por laparoscopia?

NO Si

Plastia electiva con
material protésico
por cirugia abierta

Plastia electiva con
material protésico
por laparoscopia

¢ Existe sepsis
abdominal? NO

Plastia con
material protésico

si

Hernioplastia sin
malla
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5.5.
5.5.1.

Listado de Recursos

Tabla de Medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de tratamiento de la hernia ventral en el adulto del
Cuadro Basico Sectorial:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

3422

0104

Ketorolaco

Paracetamol

Intramuscular o
intravenosa
Adultos:

30 mg cada 6 horas,
dosis maxima 120
mg/dia

El tratamiento no
debe exceder de 4
dias

Ninos:

0.75 mg/kg de peso
corporal cada 6
horas

Dosis maxima 60
mg/dia

Oral.

Adultos:

250-500 mg cada 4
0 6 horas

Solucion
inyectable
Cada frasco
ampula o
ampolleta
contiene:
Ketorolaco-
trometamina
30 mg
Envase con 3
frascos
ampula o 3
ampolletas de
1ml

Cada tableta
contiene 500
mg

Envase con 10
tabletas

El tratamiento
no debe
exceder de 2
dias

La dosis de
mantenimiento
se debe ajustar
a cada
paciente

Ulcera péptica,
sangrado
gastrointestinal,
perforacion
intestinal, prurito,
nausea, dispepsia,
anorexia, depresion,
hematuria, palidez,
hipertension arterial,
disgeusia y mareo

Reacciones de
hipersensibilidad:
erupcion cutanea,
neutropenia,
pancitopenia,
necrosis hepatica,
necrosis tubulorrenal
e hipoglucemia

Sinergismo con otros
antiinflamatorios no
esteroideos por
aumentar el riesgo
de efectos adversos.
Disminuye la
respuesta diurética a
furosemida. El
probenecid aumenta
su concentracion
plasmatica Aumenta
la concentracion
plasmatica de litio

El riesgo de
hepatotoxicidad al
paracetamol
aumenta en
pacientes alcohélicos
y en quienes ingieren
medicamentos
inductores del
metabolismo, como:
fenobarbital,
fenitoina y
carbamazepina. El
metamizol aumenta
el efecto de
anticoagulantes
orales

Hipersensibilidad al
farmaco o a otros
analgésicos
antiinflamatorios no
esteroideos, Ulcera
péptica e insuficiencia
renal y diatesis
hemorragica,
posoperatorio de
amigdalectomia en
ninos y uso
preoperatorio

Hipersensibilidad al
farmaco, disfuncion
hepatica e
insuficiencia renal
grave

Precauciones: no
deben administrarse
mas de cinco dosis en
24 horas ni durante
mas de 5 dias
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6. GLOSARIO

« Acido poliglicélico (PGA): el poliglicolato o &cido poliglicdlico es un polimero
biodegradable, termoplastico y el mas simple de los poliéster alifaticos lineales. Puede
prepararse a partir de acido glicélico por medio de la policondensacién o ciertas formas
de polimerizacioén. El poliglicolato se ha conocido desde 1954 como una fibra dura de
formacion polimérica. Debido a su inestabilidad hidrolitica su uso fue inicialmente
limitado. En la actualidad el poliglicolato y sus copolimeros con o sin acido lactico son
ampliamente utilizados como material para la sintesis de suturas absorbibles y se estan
evaluando en otras areas del campo biomédico.

e Biorreabsorbible: se refiere a materiales que pueden implantarse y ser degradados
biolégicamente en el organismo. Son materiales producto del desarrollo de fibras
naturales, ingenieria genética, y de varias ciencias en conjunto, para obtener materiales
de fuentes renovables. La caracteristica principal de estos materiales es que pueden
disenarse y manufacturarse para cumplir con diferentes requerimientos. Dado que las
fibras naturales son baratas y biodegradables, los compuestos de biofibras y polimeros
se utilizan en varias areas, como la fabricacién de protesis quirdrgicas, y no tienen las
dificultades de los derivados plasticos del petréleo.

e Carboximetilcelulosa (CMC): es un compuesto organico, derivado de la celulosa,
constituido por grupos carboximetil, enlazados a algunos grupos hidroxilos presente en
polimeros de la glucopiranosa. Es usado a menudo como carboximetilcelulosa de sodio.

e Hialuronato de sodio (SH): es un polimero estable, con una alta propiedad hidréfila,
no genera respuesta inmune y tiene capacidad visco-elastica. Puede mostrar una
propiedad lubricante cubriendo la superficie del tejido.

e Polidioxanona (PDS): se trata de un material monofilamentoso sintético de sutura
absorbible, preparado a partir del poliéster, poli (p-dioxanone).

e Polietilenglicol (PEG): es un poliéter ampliamente empleado en la industria. Su
nombre generalmente aparece asociado a un nimero que hace referencia a la masa
molecular del polimero u oligdbmero; por ejemplo, un PEG con n=80 poseera una masa
molecular media de unos 3 500 Da, por lo que se llamara PEG 3500. Su estructura
quimica puede representarse como HO-(CH2-CH2-0-) n-H. Cada vez esta siendo mas
usado como biomaterial debido a sus propiedades fisico-quimicas.

e Poliglecaprone: es una sutura sintética absorbible de marca registrada vy
manufacturada por Ethicon. Estd compuesta por poliglecaprone 25, que es un
copolimero glicolide epsilon-caprolactona. Es una sutura monofilamento y viene tanto
tenida (violeta) como sin tefir (clara). Poliglecaprone tiene una baja reactividad tisular y
mantiene una alta fuerza tensil. Tiene una vida media de 7 a 14 dias. A 1 semana su
fuerza tensil colocada en vivo es de 50% a 60% la no tefida (60%-70% tenida), a 2
semanas es de 20%-30% sin tefir (30%-40% tenida). Es hidrolizada por completo a los
91all9dias.

e Polipropileno (PP): es un polimero termoplastico, parcialmente cristalino, que se
obtiene de la polimerizacién del propileno (o propeno). Pertenece al grupo de las
poliolefinas y se utiliza en una amplia variedad de aplicaciones, que incluyen empaques
para alimentos, tejidos, equipo de laboratorio, componentes automotrices y peliculas
transparentes. Tiene gran resistencia contra diversos solventes quimicos, asi como
contra alcalis y acidos.
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