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Mesa 4: Innovaciones en la fijación protésica.  

Sus fundamentos y las mejoras que introducen.  

 

El papel de las mallas autoadhesivas 



… en el tratamiento de la hernia. 

Indicadores de calidad y eficiencia  

Pv de la gestión sanitaria: EXCELENCIA !! 

- ↓↓ tasa de recidiva. Eficacia 

- Coste – beneficio del proceso. Eficiencia 

 

 

Pv de las expectativas del paciente: 

- control del dolor postoperatorio 

- tiempo de recuperación - reincorporación a la vida habitual 

- evitar dolor crónico 

- no recidiva 

   



OBJETIVOS 

cirugía sencilla – costes procedimiento 

 rápida – CMA – barata  

 

 

mínima recurrencia – técnica 

  tipo malla, técnica fijación 

 

mínimo dolor agudo / crónico 

  tipo malla (heavy / light) 

  técnica cuidadosa 

 

  técnica fijación ( traumática/no trauma) 

 

 

 

cirugía funcional  

coste-eficiente 

H UiP La Fe: aprox 500 cirugías H Inguinal /año. 80 % procedimiento CMA 



Olsson A . Impact of postoperative complications on the risk for chronic groin pain after open inguinal hernia repair.  

Surgery 2017;161:509-16 

… causas del dolor 

Incisión parietal 

 

 

 

Tensión de las fibras (suturas) 

 

 

 

Malla   

 reacción inflamatoria inducida por la propia malla 

 reacción periostio (fijación pubis) 

 

 

 

 lesión nerviosa (ilioinguinal / genito-crural) 



Olsson A . Impact of postoperative complications on the risk for chronic groin pain after open inguinal hernia repair.  

Surgery 2017;161:509-16 

… causas del dolor 

Incisión parietal 

 

 

 

Tensión de las fibras (suturas) 

 

 

 

Malla   

 reacción inflamatoria inducida por la propia malla 

 reacción periostio (fijación pubis) 

 

 

 

 lesión nerviosa (ilioinguinal / genito-crural) 

 

Dolor NO NEUROPÁTICO  

 

 

 

 

 

 

 

 

Dolor NEUROPÁTICO  

- Lesión nerviosa 

 

- Atrapamiento nervioso 

FIJACIÓN DE LA MALLA 



Olsson A . Impact of postoperative complications on the risk for chronic groin pain after open inguinal hernia repair.  
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… causas del dolor 

Incisión parietal 

 

 

 

Tensión de las fibras (suturas) 

 

 

 

Malla   

 reacción inflamatoria inducida por la propia malla 

 reacción periostio (fijación pubis) 

 

 

  

 lesión nerviosa (ilioinguinal / genito-crural) 

TÉCNICA QUIRÚRGICA 

- Incisión 

- No tensión 

- Selección de la malla 

- Manejo de los tejidos 

- Analgesia / bloqueo 

 

 

 

 

 

FIJACIÓN DE LA MALLA 



… fijación de la malla 

penetrantes 

suturas 

tacks metálicos / absorbibles 

grapas 

 

 

 

 

 

 

mallas “self-gripping”  

y auto-adhesivas 
 

 

adhesivos 

cola fibrina 

cola sintética 

 

 

 

sin fijación 



surgen de una necesidad… 

Recuperación funcional 

 

Dolor 

 

Si técn laparoscópica: Adherencias, oclusión, fístula… 

tendencia natural de la cirugía de pared abdominal a  

sustituir la fijación traumática (grapas, tackers, puntos transmurales, etc.) por una forma 

de fijación reabsorbible y atraumática, segura, eficiente. 

 



PPL + ác POLILÁCTICO… 

Malla bajo peso, semiabsorbible 

Reticular.  

80 gr/m2  35 gr/m2 

 

Polipropileno (o poliéster) no reabsorbible  

+ “velcro” de ác. Poliláctico, absorbible en 12-15 meses. 

  fijación adicional (pubis ?) 

 

No preformada 15x9 / preformada 12x8 – 14x9 

 

World J Surg (2016) 40:298-308. Self-gripping meses for Lichtenstein repair. Do we need additional suture fixation. Köhler G et al. 



… Literatura. Alternativas de fijación 

 



… Literatura. Alternativas de fijación 

 



PPL + GEL AUTOADHERENTE 

Malla bajo peso, semiabsorbible 

Reticular.  

200 gr/m2  32 gr/m2, macroporoso 

Tamaños, pre-cortadas…. 

 

 

POLIPROPILENO no absorbible 

 

GEL AUTOADHERENTE  

 - polivinilpirrolidona (PVP) + polietilen-glycol 

 - reabsorbible  

 - sintético (no origen animal o humano). NO RIESGO biológico 

 - hidrosoluble  eliminación vía renal (hepática)  

 - se activa por calor + humedad   gel pegajoso (ambos lados) 

  

 

LA MALLA PUEDE COLOCARSE SÓLO DURANTE UN TIEMPO LIMITADO !!! 

 

 

  

 

 

 



Técnica quirúrgica… 

  

 

LA MALLA PUEDE COLOCARSE SÓLO DURANTE UN TIEMPO LIMITADO !!! 

 

  - campo exangüe 

  - manos limpias y secas 

  - posicionamiento con pinzas 

 

 



… Literatura. Alternativas de fijación 

 



… en resumen. Alternativas de fijación 

 

8 revisiones sistemáticas sobre hernia inguinal – sistema de fijación malla 

(7 vía anterior / 1 anterior + laparosc) 

 

12 RCT (1992 pac)  metodología mejorable (serie peq, mal “pareado”, FU corto…) 

 - 4 cianoacrilato-sutura 

 - 2 self-fixing-sutura 

 - 4 fibrina-suturas 

 - 1 tacks-suturas 

 - 1 sutura reabs-no reabsorbible 



… en resumen. Alternativas de fijación 

 

Reduce TIEMPO QUIRÚRGICO 

No diferencia RECURRENCIA 

No diferencia INFECCIÓN 

 

DOLOR CRÓNICO 9 no dif / 3 a favor de cianoacrilato-fibrina 

 

DOLOR AGUDO mejor en NO TRAUMÁTICO (sutil diferencia) 

 NO DIFERENCIAS SI TEP / TAPP 



… en resumen. Alternativas de fijación 

 



… en resumen. Alternativas de fijación 

 

costes seguridad 

sin fijación nulos escasa 

fijación penetrante sutura, 

tackers, grapas 

sutura barata 

tackers caros 
muy alta 

mallas autoadhesivas  caras correcta 

cola fibrina muy caras correcta 

CIANOACRILATO barato correcta 



fácil de aprender - curva sencilla 

reproducible – extensión 

excelentes resultados - recidiva 

 

anestesia local / CMA 

↓↓ dolor postoperatorio (sin tensión) 

 

recuperación del paciente  reincorporación a su actividad normal 

coste – beneficio !!! 

Lichtenstein. Tensionless open hernia repair 



Identificar y proteger los nervios ilioinguinal, iliohipogástrico y genital 

Reducir el saco - refuerzo fascia transversalis 

 

Refuerzo del suelo con malla grande 7x15cm, que debe: 

superar el pubis 2cm. 

3–4 cm por encima del triángulo de Hesselbach 

superar 4-5 cm lateralmente al orificio inguinal interno 

 

Las “colas” de la malla deben cruzarse y suturarse juntas 

Evitar el desplazamiento o pliegue de la malla  

Sutura continua al ligamento inguinal  

Dos puntos sueltos en la porción craneal   

 

Malla sin tensión: “dome-shaped” 

Tanto en decúbito como en bipedestación 

Se prevé contracción de la malla 

Lichtenstein. Tensionless open hernia repair 






