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INFECCION DE LAS PROTESIS  

 Devastadora tanto para el paciente como para 

el sistema sanitario  

 Prolonga la hospitalización e incrementa las 

reoperaciones, la morbilidad y el coste. 

 Complicación más temida. 

 

Petersen S, Henke G, Freitag M, Faulhaber A, Ludwig K. Deep Prosthesis Infection in Incisional Hernia Repair: Predictive Factors and Clinical Outcome. Eur J 

Surg 2001; 167: 453-7.  



INCIDENCIA  

 

 

 

 

 

 

• Hernia incisional: 4-7% 

• Hernia inguinal: 0,5-1%. 

 

 Poulose BK, Shelton J, Phillips S, et al. Epidemiology and cost of ventral hernia repair: making the case for hernia research. Hernia 2012;16:179–83.  
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HIPOTESIS DE RESISTENCIA DE LOS BIOFILMS 
(Costerton et al 1999) 

Pobre difusión de los antibióticos a través de la matriz 
polimérica que rodea el biofilm 

La heterogeneidad bacteriana debido a bacterias en 
crecimiento lento, estado semilatente. 

Mecanismos reducidos de susceptibilidad, conferidos por 
fenotipos adoptados por las bacterias 

Costerton JW, et al. Bacterial biofilms: a common cause of persistent infection. Science 1999; 284: 1318-22 

 



BIOFILM = Resistencia 

 Bacterias   1.000 veces más resistentes. 

 Intercambio de ADN (transferencia de plásmidos):  
 RESISTENCIA 

 Situaciones de inmunodepresión del huésped cronifican la infección  

     (Infección tardía del biomaterial) 

Costerton JW, et al. Bacterial biofilms: a common cause of persistent infection. Science 1999; 284: 1318-22 
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GÉRMENES MÁS FRECUENTES 

 Staphilococcus (75-90%)  

             s. aureus 

             s. epidermidis 

 

 Flora mixta ambiente hospitalario 

     enterobacterias, pseudomonas, 

citrobacter… 

      (enterotomía o cirugía gastrointestinal 

concomitante). 

 



SOSPECHA INFECCIÓN 

PRÓTESIS 

REPARACION HERNIARIA 

 

Persistencia de herida 

quirúrgica infectada 

 

Sinus proveniente de Herida 

quirúrgica infectada 

 

Sinus  exudativo de nueva 

aparición 

 

Confirmación cultivo exudado  

APOYO DE PRUEBAS DE 

IMAGEN  





SOSPECHA INFECCIÓN 

PROTESIS 

REPARACION HERNIARIA 

 

Persistencia de herida 

quirúrgica infectada 

 

Sinus proveniente de Herida 

quirúrgica infectada 

 

Sinus  exudativo de nueva 

aparición 

 

APOYO DE PRUEBAS DE IMAGEN  



<12 meses 

 

DEPENDE  DE 

-estado del paciente 

-comorbilidad 

-no sepsis 

-tipo de prótesis 

-deseo del paciente 

 

 

¿CUANTO TIEMPO 

ESPERAMOS PARA ACTUAR?  

¿PODEMOS DAR UNA OPORTUNIDAD 

A LA PRÓTESIS?  
 



¿Se podría intentar preservar la 
prótesis? 

  -drenaje, limpieza exhaustiva y cierre con drenajes 

  -cura por segunda intención (+/-  TPN) 

  -drenaje guiado por TC  

                          
 Resolución espontánea en 15-19% 

de casos 

 
…pero depende del tipo de prótesis 



FISIOPATOLOGÍA 
 

La posibilidad de infección están en relación con la 
porosidad del material protésico. 

 
       - poros < 10 micras:  granulocitos y  macrófagos no pueden  neutralizar y destruir las bacterias. 
 
       - poros más anchos: previenen crecimiento de bacterias y permiten fibroplastia y angiogénesis. 
 

Poulose BK, Shelton J, Phillips S, et al. Epidemiology and cost of ventral hernia repair: making the case for hernia research. Hernia 2012;16:179–83.  
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INFECCIÓN DE PROTESIS. 

NECESIDAD DE EXPLANTE 

 

EXÉRESIS TOTAL 
 

Más morbilidad 

 

Más defecto herniario 

residual 

 

Más tiempo quirúrgico 

 

 

TRATAMIENTO 

DEFINITIVO 
  

¿EXTIRPACIÓN TOTAL o 

PARCIAL DE LA PROTESIS?  

EXÉRESIS PARCIAL 
 

Menos morbilidad 

 

Menor defecto 

herniario residual 

 

 

 

RECIDIVA INFECCIÓN 
  



2.-La prótesis esta infectada. ¿Debe 
retirarse? 



 



2.-La prótesis esta infectada. ¿Debe 
retirarse? 



Exéresis PARCIAL de la prótesis 
 
Primera opción en mallas muy grandes, 
ÚNICO SINUS o localización sublay 



Exéresis 
COMPLETA de la 
prótesis 



2.-La prótesis esta infectada. ¿Debe 
retirarse? 



Si se explanta, ¿como debería ser 
reemplazada? 

      1- Reparación primaria (One-stage repair):  

         -reparación sin prótesis: rafia  

         -reparación usando prótesis biológica 

         -reparación usando prótesis sintética reticular  

         -reparación usando prótesis bioabsorbible (Phasix) 

 

      2- Reparación diferida (Two-stage repair):  

          Corrección quirúrgica y  prótesis reticular sintética >6 meses.  



INFECCIÓN DE PRÓTESIS. 

NECESIDAD DE EXPLANTE 

TWO-STAGE 
 

-técnica con menos 

probabilidad de reinfección 

 

 -mayor estancia 

hospitalaria 

 -más incomoda  

 -más gasto sanitario 

 

 -recidiva > 50% (hernia 

ventral planeada) 
  

RECONSTRUCCIÓN PARED 

ONE-STAGE 
 

-la técnica ideal 

-menos gasto sanitario 

-más confortable  

 

-quemamos “naves” y 

limitamos posibilidades ante 

nueva infección. 

 
IMPORTANTE DEFINIR EL 

PAPEL DE LA PRÓTESIS:  

     Sintética reticular 

      Biológica 

    Bioabsorbible  





Bioabsorbibles 



Exeresis 
COMPLETA de la 
prótesis 



PREVENCIÓN > TRATAMIENTO 

 Medidas: 
     -técnica quirúrgica cuidadosa y meticulosa  

     -evitar hematomas y espacios muertos (drenajes aspirativos) 

     -manipular la prótesis lo mínimo posible 

     -prótesis no esté en contacto con la piel 

     -cambiar los guantes al insertar la prótesis  

     -evitar cuerpos extraños (filamentos de compresas quirúrgicas) 

     -vigilar estado de los bordes de la herida 

     -resecar la piel sobrante. 

 

http://salud.uncomo.com/articulo/como-saber-si-una-herida-esta-infectada-255.html
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