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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de las mallas bioldgicas comparadas con las

mallas sintéticas en reparacion de hernias ventrales.

Materiales y métodos: Se realizd una revision sistematica, realizando la
bdsqueda en bases de datos como: SCOPUS, Web of Science, Embase y
PUBMED, empleandose una estrategia de busqueda con los términos: synthetic,
biologic, polypropylene, ventral, hernia, repair, matrix., creandose expresiones
de busqueda que se adapten a cada base de datos propuesta. Se utilizé una lista
de verificacion de la declaracién PRISMA 2020. El almacenamiento y la seleccién
de los estudios en cada fase del proceso de revisidn se ejecuté mediante el
programa web Rayyan. La evidencia recolectada que conteste a la pregunta de
investigacion se analiz6 y ejecuté por medio del software Review Manager 5.4.1.
Los datos se documentaron como cociente de riesgos (RR) con intervalo de

confianza (IC) del 95% para resultados dicotémicos.

Resultados: Después de la busqueda, aplicacion de criterios de inclusién y
exclusion, andlisis de articulo completo, se extrajo la informacion de 8 articulos,
la edad promedio de los pacientes con malla o biol6gica fue de 57 afios, el sexo
femenino predomindé en la mayoria de los estudios. La poblacion total de todos
los estudios seleccionados fueron 1156 pacientes, de los cuales 717(62.6%) se
utilizé malla sintética en la intervencién quirtrgica y en 429 (37.4%) pacientes se
utiliz6 malla biologica. La efectividad se evalu6 con la presencia de
complicaciones postoperatorias como la infeccién del sitio operatorio, de los
cuales la malla biol6gica mostro el 17.2% (74 pacientes) comparada con la malla

sintética con 6.9% (50 pacientes) de incidencia.

Conclusiones: La malla biolégica mostré menos efectividad comparada con la

malla sintética en pacientes con reparacion de hernias ventrales.

Palabras claves: malla, sintética, biol6gica, ventral.



ABSTRACT

Objective: Determine the effectiveness of biological meshes compared to

synthetic meshes in ventral hernia repair.

Materials and methods: A systematic review was carried out, searching
databases such as: SCOPUS, Web of Science, Embase and PUBMED, using a
search strategy with the terms: synthetic, biologic, polypropylene, ventral, hernia,
repair, matrix., creating search expressions that adapt to each proposed
database. A checklist from the PRISMA 2020 statement was used. Storage and
selection of studies in each phase of the review process was executed using the
Rayyan web program. The evidence collected that answers the research
guestion was analyzed and executed using Review Manager 5.4.1 software. Data
were documented as risk ratio (RR) with 95% confidence interval (CI) for

dichotomous outcomes.

Results: After the search, application of inclusion and exclusion criteria, analysis
of the complete article, information was extracted from 8 articles, the average age
of patients with mesh or biological was 57 years, the female sex predominated in
the majority of the studies. The total population of all selected studies was 1156
patients, of which 717 (62.6%) used synthetic mesh in the surgical intervention
and 429 (37.4%) patients used biological mesh. The effectiveness was evaluated
with the presence of postoperative complications such as surgical site infection,
of which the biological mesh showed 17.2% (74 patients) compared to the

synthetic mesh with 6.9% (50 patients) incidence.

Conclusions: Biological mesh showed less effectiveness compared to synthetic

mesh in patients with ventral hernia repair.

Keywords: mesh, synthetic, biological, ventral.
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I. INTRODUCCION

La reparacién de hernias ventrales es una intervencion quirargica frecuente
disefiada para restablecer la integridad de la pared abdominal y reducir el riesgo
de recurrencia de la hernia. Este procedimiento implica el cierre de la brecha en
la pared abdominal y la colocacién de una malla para brindar soporte adicional.
La eleccion del tipo de malla y la técnica quirdrgica puede variar segun las
caracteristicas individuales del paciente y la evaluacion del cirujano. Las mallas
son ampliamente utilizadas en este proceso, con una prevalencia que varia del
80% al 95% de los casos. Estudios epidemioldgicos han demostrado un aumento
constante en el uso de mallas en la reparacién de hernias ventrales en diferentes
paises. Segun un analisis reciente en un centro médico, el 90% de los pacientes
sometidos a reparacion de hernias ventrales recibieron mallas. A pesar de su
alta utilizacion, la eleccién de la malla mas adecuada sigue siendo un tema de

debate en la comunidad médica (1-3).

En particular, existe un interés creciente en comparar la eficacia de las mallas
biolégicas y las mallas sintéticas en la reparacion de hernias ventrales. Las
mallas biolégicas, derivadas de tejidos animales o humanos, presentan
propiedades bioactivas y biocompatibles que se espera promuevan la
regeneracion de los tejidos del hospedador. Por otro lado, las mallas sintéticas,
fabricadas a partir de polimeros como el polipropileno, ofrecen una alta
resistencia mecénica y durabilidad (4,5).

La evidencia cientifica disponible hasta la fecha ha mostrado resultados variados
y no concluyentes, lo que dificulta hacer una afirmacion definitiva sobre cual tipo
de malla es mas efectiva. Varios estudios han sugerido que las mallas biolégicas
pueden tener ventajas en términos de biocompatibilidad, reduccion de la
respuesta inflamatoria y menor riesgo de infeccion en comparacién con las
mallas sintéticas. Estas propiedades podrian traducirse en una mejor
cicatrizacion de la hernia y una menor tasa de recurrencia. Sin embargo, otros
estudios han encontrado resultados similares entre ambos tipos de mallas, sin

diferencias significativas en términos de efectividad a largo plazo (6-9).



Es importante tener en cuenta que la eleccion de la malla mas adecuada en la
reparacion de hernias ventrales debe basarse en las caracteristicas y
necesidades individuales de cada paciente, asi como en la experiencia y
preferencias del cirujano. Ademas, es fundamental considerar otros factores,
como el costo, la disponibilidad y la experiencia clinica en el uso de cada tipo de
malla (10,11).

Rosen et al.(12) (2022, EE.UU.) realiz6 un ensayo clinico aleatorizado para
comparar la eficacia de las mallas biolégicas y las mallas sintéticas en la
reparacion de hernias ventrales. Participaron 253 pacientes adultos con hernias
ventrales limpias-contaminadas o contaminadas, con la finalidad de determinar
si la malla sintética reducia el riesgo de recurrencia de la hernia en mayor medida
que la malla biolégica durante la reparaciébn en una sola etapa de hernias
ventrales contaminadas y limpias. Los resultados mostraron que la malla
sintética redujo significativamente el riesgo de recurrencia de la hernia en
comparacion con malla biologica (indice de riesgo, 0,31; IC del 95%, 0,23-0,42;
P <0,001). A los 2 afios, la tasa general de recurrencia de la hernia fue del 13%
(33 de 253 pacientes).

Asimismo, se evidencié que el riesgo de recurrencia con malla biolégica fue del
20,5% (26 de 127 pacientes) y con malla sintética fue del 5,6% (7 de 126
pacientes). El uso de malla sintética resulté en una reduccién absoluta del riesgo
del 14,9% (IC del 95%, -23,8% a -6,1%; p = 0,001). No hubo diferencias
significativas en el riesgo de aparicion de complicaciones quirdrgicas que
requirieran intervencién entre los dos grupos. Sin embargo, los costos directos
del hospital a los 30 dias fueron significativamente mayores en el grupo de malla
bioldgica en comparacion con el grupo de malla sintética, cabe mencionar que el
costo del dispositivo protésico fue considerablemente mayor en el grupo de malla
biolégica. En conclusion, la malla sintética puede ser mas efectiva en la
reduccion del riesgo de recurrencia de la hernia en comparacion con malla
biolégica en pacientes sometidos a reparacion de hernias ventrales
contaminadas. Ambos tipos de mallas mostraron perfiles de seguridad similares
(12).



Sivaraj et al. (13) (2022, EE.UU.) llevaron a cabo un analisis retrospectivo en el
gue se evaluaron 109 pacientes sometidos a reparacion de hernias ventrales
(VHR). Dentro de este grupo, 50 pacientes recibieron mallas biolégicas
reabsorbibles (RBOR) y 59 pacientes recibieron mallas de polipropileno sintético.
Se compararon las caracteristicas demogréficas, las comorbilidades, las
complicaciones posoperatorias y las tasas de recurrencia entre los dos grupos.
Se utilizaron modelos de regresion logistica multivariable para evaluar las
asociaciones entre el tipo de malla y las complicaciones generales, asi como la

ocurrencia del sitio quirargico (SSO).

Los resultados del estudio en mencion mostraron que los pacientes que
recibieron RBOR tenian una edad promedio mas avanzada (63,7 afios frente a
58,8 afios) y una mayor tasa de enfermedad renal en comparacién con aquellos
que recibieron malla sintética. A pesar de tener un perfil de riesgo desfavorable,
los pacientes con RBOR presentaron tasas mas bajas de SSO y tasas de
recurrencia de hernia similares en comparacion con los pacientes con malla
sintética. Ademas, el uso de malla sintética se asocio significativamente con
mayores probabilidades de complicaciones generales y SSO. En conclusion,
este estudio sugiere que el uso de RBOR en la VHR puede mitigar las
complicaciones en el sitio quirdrgico y mantener bajas las tasas de recurrencia
de hernias durante un seguimiento de 30 meses, en comparacion con el uso de

mallas de polipropileno sintético (13).

En un ensayo controlado aleatorio piloto realizado por Olavarria A. et al.(14)
(2021), se asignaron de forma aleatoria a los pacientes elegibles que se
sometieron a una reparacion ventral compleja y abierta para recibir una malla
biolégica o sintética colocada en la posicion retromuscular. El estudio se llevo a
cabo en un Unico centro, para evaluar la incidencia de complicaciones mayores,
infeccion de la malla, recurrencia de la hernia o reintervencion en el primer afio
después de la operacion. De los 87 pacientes incluidos en el estudio, 44 fueron
asignados al azar para recibir una malla biolégica y 43 para recibir una malla
sintética. La mayoria de los casos correspondian a heridas de clase 2-4 (68%),

y el 75% de los pacientes tenian una hernia con un ancho superior a 4 cm.
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Ademas, la mayoria de los pacientes eran obesos (70%) y presentaban una
puntuacion de la Sociedad Americana de Anestesiélogos de IlI- IV (53%). En
comparacion con los pacientes del grupo de malla sintética, aquellos en el grupo
de malla biolégica mostraron un mayor porcentaje de complicaciones mayores
en el primer afio después de la operacion (42,4% frente a 21,6%; riesgo relativo
[RR] = 1,96 [intervalo de confianza del 95%] = 0,94-4,08, nimero necesario para
dafar = 4,8, p = 0,071). También se observé una tendencia hacia un mayor
riesgo de infecciones del sitio quirdrgico, dehiscencia de la herida y reingresos
en el grupo de malla biologica, aunque no alcanzaron significancia estadistica.
Se demostré que, en comparacion con la malla sintética, la malla biolégica tenia
un 95% de probabilidad de aumento del riesgo de complicaciones mayores en el
primer afio después de la operacion. En conclusion, en la reparacion electiva de
hernias ventrales complejas realizada de manera abierta, el uso de mallas
biolégicas no demostroé beneficios en comparacion con las mallas sintéticas en

los resultados(14).

En este contexto, se busca realizar una revisién sistematica exhaustiva para
evaluar y comparar la efectividad de las mallas biologicas y sintéticas en la
reparacion de hernias ventrales. El objetivo principal de este estudio es sintetizar
la evidencia disponible y proporcionar una vision global de los resultados clinicos,
las tasas de recurrencia y las complicaciones asociadas con cada tipo de malla.
Ademas, se pretende identificar las limitaciones y asi proponer recomendaciones
para futuras investigaciones en esta area. Esta revision sistematica sera de gran
utilidad para los médicos cirujanos, ya que les proporcionara una base sélida de
evidencia cientifica para tomar decisiones informadas en la seleccion de la malla
mas apropiada en cada caso de reparacion de hernias ventrales. Asimismo,
permitira una mejor comprension de los beneficios y limitaciones de las mallas
bioldgicas y sintéticas, lo que contribuira a mejorar la calidad de la atencion

médica en este campo.

1.1.ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢Las mallas biologicas son mas efectivas que las mallas sintéticas en la

reparacion de hernias ventrales?
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1.2.0BJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.:
e Determinar la efectividad de las mallas biol6gicas comparadas con las

mallas sintéticas en reparacion de hernias ventrales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con
diagnoéstico de hernia ventral que utilizaron malla sintética y malla
bioldgica.

¢ Identificar la incidencia de complicaciones mayores en pacientes con
diagnéstico de hernia ventral que utilizaron malla sintética y biologica.

¢ Identificar la incidencia de complicaciones menores en pacientes con
diagnéstico de hernia ventral que utilizaron malla sintética y malla

biologica.

1.3.HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA: Las mallas biolégicas son menos efectivas que las

mallas sintéticas en reparacion de hernias ventrales.

HIPOTESIS ALTERNATIVA: Las mallas biologicas son més efectivas

que las mallas sintéticas en reparacion de hernias ventrales.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1.DISENO DE ESTUDIO
Se realiz6 un estudio tipo revision sistematica con metaanalisis. Se efectud
acatando las normas de Preferred Reporting Items for Systematic Review
and Meta-Analyses (PRISMA).

2.2.POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

2.2.1. POBLACION: Estuvo constituida por articulos originales de
revistas indexadas, a nivel internacional; se tuvieron en cuenta los
estudios con texto completo publicados en base de datos electrénicas,
que describan la efectividad de las mallas biol6gicas comparadas con

las mallas sintéticas en reparacion de hernias ventrales.

a. CRITERIOS DE INCLUSION
e Tipos de estudios: estudios no experimentales (cohortes).
e Poblacion: pacientes diagnosticados con hernia ventral
e Exposicion: mallas biologicas en reparacion de hernias ventrales
e Comparacion: mallas sintéticas en reparacion de hernias

ventrales

e Desenlace a evaluar: complicaciones del uso de ambos tipos de

mallas en hernias ventrales.

b. CRITERIOS DE EXCLUSION
e Las revisiones sistematicas, reporte de casos, revisiones
narrativas, cartas al editor, editoriales, comunicaciones breves
o articulos de opinién fueron excluidos del estudio.

e Estudios experimentales con poblacion pediatrica o animales.

2.2.2. MUESTRA Y MUESTREO

13



a. UNIDAD DE ANALISIS

Articulo original de revista indexada con publicaciones de los

altimos 10 afos, sin restriccion de idioma y que reporten las

variables a estudiar.

b. UNIDAD DE MUESTREO
Constituida por las bases de datos datos como PUBMED,
SCOPUS, Embase y Web of Science.

2.3.DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLES TIPO NATURALEZA | ESCALA REGISTRO
INDEPENDIENTE
Categorica o _ e Sintética
TIPO DE MALLA | dicotomica Cualitativa Nominal e Biologica
DEPENDIENTE
Categorica o Si
COMPLICACIONES | gicotémica Cualitativa Nominal . No
INTERVINIENTES
Numérica o _
EDAD discreta Cuantitativa Nominal Afos
Categorica o _ e Masculino
SEXO dicotérmica Cualitativa Nominal . Femenino

Mallas biol6gicas: estas mallas se derivan de tejidos animales. Los
ejemplos comunes incluyen las mallas de colageno porcino o bovino.
Estas mallas bioldgicas estan disefiadas para ser biocompatibles y
promover la regeneraciéon de los tejidos del paciente. Se espera que
se integren en el cuerpo a medida que se produce el proceso de
curacion, proporcionando soporte estructural y estimulando la
formacion de nuevo tejido (15).

Mallas sintéticas: las mallas sintéticas son fabricadas a partir de
materiales sintéticos, como polimeros, siendo el polipropileno uno de
los mas comunes. Estas mallas ofrecen alta resistencia mecanica y

durabilidad. Al ser sintéticas, no se degradan en el cuerpo y se
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mantienen como una estructura permanente de refuerzo.
Proporcionan estabilidad a la pared abdominal debilitada y evitan la
recurrencia de la hernia (16).

e Complicaciones: para el efecto de la revision sistematica, se
consider¢ la infeccion del sitio operatorio, hematoma, recurrencia de
hernia, seroma y el reingreso menor a 90 dias.

e Edad: es una medida que se utiliza para indicar el tiempo transcurrido
desde el nacimiento de una persona o desde un evento especifico. Es
una variable fundamental en el estudio y comprension de la vida
humana y se suele medir en afios, meses, dias u otras unidades de
tiempo (18).

e Sexo: el sexo se refiere a las caracteristicas biologicas vy fisiologicas
gue distinguen a los individuos como masculinos o femeninos. Estas
caracteristicas se basan en diferencias genéticas, hormonales y

anatémicas que determinan la reproduccion sexual (19).

2.4.PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Se solicitd la aprobacion del proyecto de investigacion al Comité de
evaluacion de proyectos del programa de estudio de Medicina de la
Universidad Privada Antenor Orrego, no fue necesario una evaluacion del
comité de Bioética por ser un estudio secundario; con la resolucién se
procedié a conformar el equipo de trabajo, un colaborador externo a parte
del equipo investigador (tesista y asesor), iniciaron el proceso de la revisiéon
sistematica bajo la guia PRISMA (22).

2.4.1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
El enfoque PICO fue utilizado para la construccion de la pregunta de
investigacion general, la cual se empled para la busqueda bibliografica
de evidencias cientificas, en bases de datos reconocidas como:
SCOPUS, Web of Science, Embase y PUBMED. Donde se empleé una
estrategia de busqueda con los términos: synthetic, biologic,
polypropylene, ventral, hernia, repair, matrix. Con los cuéles se cre0

expresiones de busqueda que se adapten a cada base de datos
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propuesta (Anexo 1). La busqueda se realizé considerando los criterios
de elegibilidad y los objetivos planteados.
2.4.2. SELECCION DE ARTICULOS

La busqueda se realiz6 en dos fases en donde tres investigadores
participaron: La primera fase se bas6 en una revision para eliminar los
duplicados, seguida de la revision del titulo y resumen de cada uno de
los articulos elegidos. La segunda fase comprendio el acceso a los
articulos que cumplieron con los criterios de elegibilidad, se evalué el
texto completo, como la referencia del estudio y el enfoque PICO
propuesto. Si el articulo no cumplia con los criterios de inclusion, se
procedi6 a excluirlo. Los articulos filtrados pasaron a fase de
elegibilidad final. Durante la seleccién y localizacion de estudios, se
utilizé lo especificado en el diagrama de flujo PRISMA, en el cual se
registr6 como se ha ido seleccionando cada articulo y el motivo de
eliminacién (Figura 1). Con el objetivo de prevenir posibles sesgos, se
llevd a cabo la revision de los articulos por parte de dos investigadores
adicionales, ademas de la autora principal. Este procedimiento se
realizd con el fin de incrementar la confianza y la confiabilidad del

proceso de seleccion.

2.4.3. EVALUACION DE LA CALIDAD
Esto se llevd a cabo mediante la herramienta “ROBINS-I” para estudios

no aleatorizados (cohortes).

2.5.PLAN DE ANALISIS DE DATOS
Para el metaandlisis, se aplico un modelo de efectos aleatorios, asi como el
método de varianza inversa. Se utilizo el riesgo relativo (RR) con IC del 95%
para los desenlaces dicotdmicos. Se utilizo el software Review Manager
54.1.

2.5.1. EXTRACCION Y MANEJO DE DATOS
Los datos fueron extraidos de manera independiente, utilizando hojas
de calculo de Excel elaboradas previamente. Los datos se notificaron

como cociente de riesgos (RR) con un intervalo de confianza (IC) del
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95% para los resultados dicotémicos. Se elaboré un modelo de efectos
aleatorios para crear una estimacion global de la infeccion en todos los
estudios y para evaluar el efecto de la intervencion sobre la infeccion.
Ademas, se ejecutd un diagrama Forest Plot para graficar los
resultados de cada estudio. Todos los andlisis estadisticos se

realizaron mediante el uso de Review Manager 5.4.1.

2.5.2. EVALUACION DE HETEROGENEIDAD
Para evaluar heterogeneidad de los estudios aplicamos el estadistico
12y la interpretacion fue realizada mediante la distribucién del estimador
puntual de los “Forest Plot”. La heterogeneidad que tomamos en
cuenta: < 70 y > 70% sugeriran una heterogeneidad baja y alta,
respectivamente. La revision sistematica fue reportada siguiendo las
recomendaciones PRISMA 2020 (23).

2.5.3. EVALUACION DEL RIESGO DE SESGO
Esto se llevé a cabo mediante la herramienta “ROBINS-I” para estudios

no aleatorizados (cohortes).

2.5.4. SINTESIS DE DATOS
Se efectué un modelo logistico de efectos aleatorios para generar una
estimacion global de las complicaciones en todos los estudios
pertenecientes a diferentes fuentes primarias. Asimismo, se utilizd

diagramas Forest Plot para representar los resultados de cada estudio.

2.6.ASPECTOS ETICOS
Es una investigacién sin ningun riesgo, debido a que se realizaran revisiones
de articulos cientificos. El presente estudio tiene la aprobacion del comité de
ética de la Universidad Privada Antenor Orrego segun la resolucion N° 2657-
2023-FMEHU-UPAO.
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[ll. RESULTADOS

3.1.SELECCION DE ARTICULOS:
Se utilizé el diagrama de flujo PRISMA para la seleccion de articulos. Se
desarrollo la busqueda de los estudios en cada base de datos (Scopus, Web
of Science, Embase y Pubmed) con la estrategia de busqueda,
encontrandose un total de 888 resultados. Se eliminaron de estos, 567
articulos por estar duplicados; de los restantes se observaron los titulos,
resimenes y palabras claves de los que se descartaron 248 por resultar
irrelevantes para el objetivo. Se procedio entonces a leer todo el texto de los
articulos restantes y 53 articulos también fueron descartados por no cumplir
con los criterios de inclusion que se plante6. Ademas, se excluyeron 2 de
ellos por no ser del tipo de publicacion correcta, 2 por tener desenlaces
inespecificos y 8 porque no tener el acceso completo al documento.
Finalmente se obtuvieron 8 articulos seleccionados e incluidos en la revision

sistematica. (figura 01)
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Figura 01: Flujograma de PRISMA
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3.2.CARACTERISTICAS DE LOS ARTICULOS INCLUIDOS:
En la Tabla 01, se aprecian de manera integral los ocho articulos, de los
cuales 07 estudios son de corte retrospectiva y 01 articulo de cohorte
transversal. Los estudios se realizaron en diversos paises: EEUU, Australia
y Francia. El tamafo de las muestras de los estudios incluidos se encontraba
entre 72 y 375 personas. La distribucion de la informacién se organiza
meticulosamente segun parametros cruciales, tales como el autor principal,
el afio de publicacién, la ubicacion geografica de la investigacion, la tipologia
de investigacion implementada y la muestra examinada en cada estudio.
Esta estructuracion minuciosa proporciona una vision global de las
caracteristicas esenciales de los articulos, permitiendo una comprension
detallada de la diversidad y particularidades de los trabajos seleccionados
para el presente andlisis revisorio. Cada uno de estos elementos
desempeiian un papel fundamental en la evaluacion critica y sistematica de
la literatura cientifica abordada en la investigacion.
Respecto a la totalidad de los estudios analizados, se observa que, en los
pacientes sometidos a la aplicaciéon de malla biolégica, la edad promedio fue
de 57 afos, y en aquellos en los que se empledé malla sintética, la edad
promedio también fue de 57 afios. De los ocho estudios seleccionados, seis
proporcionaron informacion sobre la distribucién porcentual de cada género.
Dichos datos revelaron que tanto en los pacientes con malla biol6gica
(56.3%) como en los tratados con malla sintética (51.4%), se evidencio un
predominio del sexo femenino. Unicamente en un estudio, en el caso de la
malla biolégica, se registré un predominio del sexo masculino con un 58%.
Es relevante destacar que en el estudio realizado por Herrero A (24), en los
pacientes que recibieron malla sintética, el sexo masculino fue
preponderante en un 74%. No obstante, estos hallazgos no inciden
significativamente en el porcentaje general, donde el sexo femenino
prevalecié de manera mas destacada.
Asimismo, se presenta el analisis de la distribucion poblacional en todos los
estudios incluidos en la revision sistematica. La poblacion total examinada
abarc6 a 1146 pacientes diagnosticados con hernia ventral. Dentro de este
grupo, se observa que el 62.6% de los casos se sometio a la intervencion

con malla sintética, mientras que solo el 37.4% opt6 por la utilizacion de
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malla biolégica para abordar y reparar esta patologia especifica. Se expone
la distribucidén de pacientes segun el tipo de malla utilizada en la reparaciéon
de hernia ventral. Se observa que los pacientes sometidos a la aplicacion de
malla sintética exhibieron una incidencia del 6.9% en infeccion del sitio
operatorio, contrastando con los pacientes que recibieron malla bioldgica,
quienes presentaron un 17.2% de complicaciones similares. Es importante
destacar que, en 4 de los estudios analizados, se obtuvo un valor de p< 0.05,
indicando significancia estadistica en las diferencias observadas.

Asimismo, se efectud una exhaustiva distribucion de las diversas
complicaciones notificadas en los 8 estudios seleccionados. A pesar de que
no todos los estudios presentan un informe unificado de las complicaciones,
se destaca que las incidencias mas recurrentes comprenden hematomas,

recurrencia y seromas.
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3.3.RIESGO DE SESGO DE LOS ARTICULOS INCLUIDOS:

Para evaluar el riesgo de sesgo en estudios no aleatorizados de

intervenciones se utilizé la herramienta ROBINS-I (Risk of Bias in Non-

randomized Studies of Interventions). ROBINS-I evaluo el riesgo de sesgo

en siete dominios principales:

Seleccion de participantes.

Intervenciones.

Diferencias en la seleccion de las intervenciones comparativas.
Resultados de la evaluacion.

Ausencia de datos.

Seleccion de los resultados informados.

Resultados selectivos.

Cada dominio se dividié en diferentes elementos, y cada elemento se evaluo

en funcién de su impacto en el riesgo de sesgo. ROBINS-I utilizé una escala

de cuatro categorias para evaluar el riesgo de sesgo en cada dominio y en

general: bajo riesgo, riesgo moderado, riesgo critico y alto riesgo. (Figura

02).
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Figura 02: Sesgos de estudios
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3.4.SINTESIS DE DATOS:

Infeccion de sitio operatorio:

Los articulos incluidos en la sintesis para evaluar infeccion de sitio operatorio
fueron 7 estudios, todos ellos cohortes retrospectivas, en el analisis tuvieron
un RR de 0.91 con IC al 95% [0.84 — 0.99]; el total de pacientes que utilizaron
malla biologica fueron de 406 pacientes de los cuales 70 presentaron
infeccion de sitio operatorio, mientras que 626 pacientes fueron tratados con
malla sintética de los cuales 44 presentaron dicha complicacién. Se observo
una heterogeneidad de 12 del 62% (tabla 02).

M. BIOLOGICA M. SINTETICA Risk Ratio {Non-event) Risk Ratio {Non-event)
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
Crystal, 2016 13 72 16 303 168% 0.87 [0.F7,0.87] 2016 I —
Majurnder, 2016 18 57 g 69 10.2% 0.77 [0.64,0.94] 2016 s E—
Sandvall, 2016 10 45 4 27 88% 0.81[0.73,1.14] 2016 N
Keogh, 2019 7 54 3 60 16.4% 0.92 [0.82,1.03] 219 ——
Shao, 2021 ] 58 ] 58 147% 0.82 [0.81,1.06] 2021 — 1
Dharshan, 2022 1 59 4 50 19.1% 1.07 [0.88,1.17] 2022 —
Herrero, 2022 12 B0 4 89 14.0% 0.86[0.74,0.99] 2022 [ —
Total (95% Cl) 406 626 100.0% 0.91 [0.84, 0.99] &
Total events 70 44
Heterogeneity. Tau?= 0.01; Chi*= 1572, df=6(P = 0.02); F=62% t ! t t
Testfor overall effect 2= 221 (FP=0.03) 0.7 0285« . . 1'«2 . 15
- : : M. Sintetica M. Bioldgica

Tabla 02: Metaanalisis de la efectividad medida a través de ISO en malla bioldgica vs sintética.

Recurrencia de hernia:

Los articulos incluidos en la sintesis para la recurrencia de hernia fueron 5
estudios, todos ellos cohortes retrospectivas, en el analisis tuvieron un RR
de 0.89 con IC al 95% [0.78 — 1.01]; el total de pacientes que utilizaron malla
biolégica fueron de 279 pacientes de los cuales 68 presentaron recurrencia
de hernia, mientras que 263 pacientes fueron tratados con malla sintética de
los cuales 32 presentaron dicha complicacion. Se observdé una
heterogeneidad de 1% del 79% (tabla 03).

M. BIOLOGICA M. SINTETICA Risk Ratio (Non-event) Risk Ratio {Non-event)
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
Majumder, 2016 15 aT 3} 63 201% 0.81 [0.68, 0.96] 2016 —
Sandvall, 2016 16 45 4 27 135% 0.76[0.58, 099 2016 L
Shao, 2021 1 58 2 58 28.8% 1.02 [0.96,1.08] 2021 -+
Dharshan, 2022 2 59 3 50 27.2% 1.03[0.84,1.12] 2022 -
Herrero, 2022 34 60 17 49 10.4% 0.61[0.44, 085 2022 -
Total {95% CI) 279 263 100.0% 0.89 [0.78, 1.01] ‘
Total events 68 32
Heterogeneity: Tau?= 0.01; Ghi*=19.14, df= 4 (P = 0.0007); F= 79% 0?5 D?T 1?5 2
Testfor overall effect =179 (F=0.07) I, Sintética M. Bioldgica

Tabla 03: Metaanalisis de la efectividad medida a través de la recurrencia en malla biologica vs sintética.
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Reingreso menor a 90 dias:

Los articulos incluidos en la sintesis para el reingreso menor a 90 dias fueron
3 estudios, todos ellos cohortes retrospectivas, en el andlisis tuvieron un RR
de 0.86 con IC al 95% [0.79 — 0.93]; el total de pacientes que utilizaron malla
biolégica fueron de 187 de los cuales 43 presentaron un reingreso menor a
90 dias, mientras que 430 pacientes fueron tratados con malla sintética de
los cuales 45 presentaron dicha complicacion. Se observdé una
heterogeneidad baja de 12 de 0% (tabla 04).

M. BIOLOGICA M. SINTETICA Risk Ratio {Non-event) Risk Ratio {Non-event)
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
Crystal, 2016 22 72 36 303 278% 0.79 [0.67,082] 2016 I —
Majurnder, 2016 12 57 ] 69 31.3% 0.85[0.73,0.99] 2016 —
Shao, 2021 ] 58 4 58  40.9% 0.91 [0.80,1.03] 2021 ——
Total (95% Cl) 187 430 100.0% 0.86 [0.79, 0.93] e
Total events 43 45
Heterogeneity: Tau?= 0.00; Ghif=1.81, df= 2 (P = 0.40%; F= 0% t ; t t
Testfor overall effect. £= 367 (P =0.0002) 0.7 0185» . . 1'»2 " 1.5
M. Sintetica M. Bioldgica

Tabla 04: Metaandlisis de efectividad medida a través del reingreso menor a 90 dias en malla bioldgica vs
sintética.

Hematoma:

Los articulos incluidos en la sintesis para la complicacibn de hematoma
fueron 3 estudios, todos ellos cohortes retrospectivas, en el andlisis tuvieron
un RR de 1.02 con IC al 95% [0.97 — 1.07]; el total de pacientes que utilizaron
malla biologica fueron de 177 de los cuales 7 presentaron hematoma,
mientras que 167 pacientes fueron tratados con malla sintética de los cuales
10 presentaron dicha complicacién. Se observd una heterogeneidad baja de
1> de 0% (tabla 05).

M. BIOLOGICA M. SINTETICA Risk Ratio (Non-event) Risk Ratio (Non-event)
Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
Shao, 2021 3 58 2 58  39.6% 0.98 [0.91,1.06] 2021 — i
Dharshan, 2022 2 59 4 50 26.4% 1.058 [0.96,1.15] 2022 S B
Herrero, 2022 2 B0 4 59 34.1% 1.04 [0.85,1.13] 2022 I e —
Total {95% Cl) 177 167 100.0% 1.02 [0.97, 1.07] B
Total events 7 10
Heterageneity Tau?= 0.00; Chit= 143, df= 2 (P = 049 F= 0% } + + }
Testfor averall effect 2= 0.73 (P = 0.46) o.85 0.8 . ] 11 1.2
: : : M. Sintética M. Bioldgica

Tabla 05: Metaanalisis de efectividad medida a través del hematoma en malla biolégica vs sintética.
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Seroma:

Los articulos incluidos en la sintesis para la complicacion seroma fueron 3

estudios, todos ellos cohortes retrospectivas, en el analisis tuvieron un RR

de 1.04 con IC al 95% [0.97 — 1.12]; el total de pacientes que utilizaron malla

biolégica fueron de 177 de los cuales 18 presentaron seroma como

complicacion, mientras que 167 pacientes fueron tratados con malla sintética

de los cuales 25 presentaron dicha complicacion. Se observé una
heterogeneidad baja de 12 de 0% (tabla 06).

M.BIOLOGICA M. SINTETICA

Risk Ratio {Non-event)

Risk Ratio {Non-event)

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI

Shao, 2021 7 58 12 58 19.1% 1.11[0.84,1.30] 2021

Herrero, 2022 3 B0 4 89 B2.2% 1.021[0.93,1.12] 2022

Dharshan, 2022 8 59 9 50 18.6% 1.05[0.88,1.24] 2022 e
Total (95% Cl) 177 167 100.0% 1.04 [0.97,1.12] sl

Total events 18 25

Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi*=0.81, df= 2P =067 F=0% 05509 M 17

Testfor overall effect Z=1.14 (F=0.25)

M. Sintética M. Bioldgica

Tabla 06: Metaanalisis de efectividad medida a través del seroma en malla biolégica vs sintética.
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IV. DISCUSION

La hernia ventral sigue siendo una complicacién importante y costosa después
de las incisiones en la pared abdominal. Las técnicas quirdrgicas refinadas,
incluida la separacion de componentes y el disefio mejorado de la malla, han
ayudado a los cirujanos a tratar con éxito la hernia. A pesar de estos
refinamientos en la técnica y las herramientas, la hernia ventral sigue siendo un

desafio, particularmente en el contexto de la contaminacion.

Respecto a la totalidad de los estudios analizados, se identificd que los pacientes
sometidos a la aplicacion de malla biolégica tenian una edad promedio de 57
afos, y en aquellos en los que se emple6 malla sintética, la edad promedio

también fue de 57 afnos.

De los ocho estudios seleccionados, seis proporcionaron informacién sobre la
distribucion porcentual de cada género. Dichos datos revelaron que tanto en los
pacientes con malla biolégica (56.3%) como en los tratados con malla sintética
(51.4%), se evidencié un predominio del sexo femenino. Unicamente en un
estudio, en el caso de la malla biolégica, se registré un predominio del sexo
masculino con un 58%. Es relevante destacar que en el estudio realizado por
Herrero A (24), en los pacientes que recibieron malla sintética, el sexo masculino
fue preponderante en un 74%. No obstante, estos hallazgos no inciden
significativamente en el porcentaje general, donde el sexo femenino prevalecié

de manera mas destacada.

La poblacion total examinada abarc6 a 1146 pacientes diagnosticados con
hernia ventral. Dentro de este grupo, se observa que el 62.6% (717 pacientes)
de los casos se sometio a la intervencion con malla sintética, mientras que solo
el 37.4% (429 pacientes) opto por la utilizaciéon de malla biologica para abordar
y reparar esta patologia especifica. Las mallas biol6gicas provocan un mayor
proceso regenerativo en la formacién de cicatriz del lugar de la reparacion. Una
vez remodelada con tejido autdlogo, tedricamente no se da reaccion a cuerpo
extrafio, reduciendo el riesgo de infeccidn crénica y de erosion de la piel o las
visceras. Asimismo, disminuye la presencia de adherencias a érganos internos,

lo que facilita su aplicacion directa en el intestino. La visibilidad de la malla puede
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ser gestionada mediante tratamientos locales, sin necesidad de extraerla v,

generalmente, sin ocurrencia de hernias, debilidad o formacién de tumores (25).

En nuestra revisién, se han identificado dos categorias de complicaciones
postoperatorias: mayores y menores. Entre las complicaciones mayores, se
destacan la infeccién del sitio operatorio y la recurrencia de la hernia ventral. Por
otro lado, dentro de las complicaciones menores, se incluyen el reingreso
hospitalario en los primeros 90 dias tras la cirugia, la formaciéon de hematomas

y los seromas.

En cuanto a los resultados relacionados con el uso de diferentes tipos de mallas,
se observoé que los pacientes que recibieron malla sintética (n=717) presentaron
una incidencia del 6.9% (n=50) en infeccion del sitio operatorio. En contraste,
aquellos tratados con malla biolégica (n=429) mostraron un 17.2% (n=74) de
complicaciones similares. Es relevante sefalar que, en 4 de los 8 estudios
analizados, se encontr6 un valor de p< 0.05, lo que indica una significancia

estadistica en las diferencias observadas.

Con respecto a la segunda complicacion mayor, la recurrencia de la hernia
ventral, de los 8 estudios analizados, Unicamente 5 estudios abordaron esta
complicacion. Estos 5 estudios comprendieron una poblacion total de 512
pacientes, de los cuales el 45.5% (n=233) recibi6 tratamiento con malla sintética
y el 54.4% (n=279) con malla biolégica. Al evaluar estos 5 estudios, se observo
que el 13.7% (n=32) de los pacientes tratados con malla sintética presentaron
recurrencia de la hernia ventral, mientras que el 24.3% (n=68) de los pacientes
tratados con malla biol6gica experimentaron esta complicacion. Esta diferencia
en la incidencia de recurrencia entre los pacientes tratados con malla sintética y
malla bioldgica sugiere una posible variacion en la efectividad de estos
materiales en la prevencién de la recurrencia de la hernia ventral. Sin embargo,
es importante considerar que estos resultados deben interpretarse con
precaucion debido a las limitaciones inherentes a los estudios analizados, como
posibles sesgos de seleccidn y variaciones en las técnicas quirargicas utilizadas
(26).
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En el aflo 2015, Jasper J. y colaboradores (25) realizaron un metaanalisis que
abarco la revision de 32 estudios publicados entre enero de 1990 y junio de 2015,
centrados en la reparacion de hernias contaminadas y que incluian un minimo
de 25 pacientes. Se evaluaron las complicaciones en el sitio quirdrgico y las
tasas de recurrencia de la hernia segun el grado de contaminacion y el tipo de
malla utilizada. Los resultados de este analisis no evidenciaron ningun beneficio
de la malla biologica en comparacion con la malla sintética para la reparacion de
hernias potencialmente contaminadas. Se observaron tasas de complicaciones
en el sitio quirdrgico comparables, y las tasas de recurrencia de la hernia fueron
del 9% tanto para la reparacion biolégica como para la sintética. Por otro lado, la
reparacion con malla biolégica mostrd tasas significativamente mas altas de
complicaciones en el sitio quirargico, asi como una tasa de recurrencia de la
hernia del 30%. Esto comparada con nuestro estudio en donde se evidencio que

las mallas biolégicas presentaron mayor complicacion que las sintéticas.

En otra revision realizada a cabo por Trippoli S. y colaboradores (27), se recopilé
informacion de estudios que evaltan cinco tipos de mallas biolégicas. Estos
estudios exhibieron una calidad metodoldgica deficiente, y se observé una
considerable variabilidad entre ellos en lo que respeta a la incidencia de infeccién
en la herida quirargica. La malla Permacol mostr6 una tasa de recurrencia menor
a los doce meses en comparacion con las demés mallas. Después de realizar
una comparacion entre las diferentes mallas, los investigadores concluyeron que
las mallas con estructura reticulada presentan una menor tasa de recurrencia en

comparacion con aquellas que no poseen este tipo de estructura.

La investigacion de Shi H (28), que abarcé diez estudios con 1305 participantes,
reveld que las mallas bioldgicas se asociaron con una significativa tasa de
recurrencia mas alta (OR, 2,09; IC 95% 1,42-3,08; 12 = 50%), asi como una
mayor incidencia de infeccion en el sitio quirdrgico (OR, 1,47; IC 95% 1,10-1,97;
12 = 30%). Ademas, no se observaron diferencias en la tasa de recurrencia entre
las mallas biologicas y sintéticas, ya sea en campos limpios o contaminados.
Estos hallazgos coinciden con nuestra investigacion, donde se encontré un
mayor riesgo de infeccion del sitio operatorio (17%) en pacientes con malla
bioldgica, lo que sugiere una disminucién en la efectividad de este tipo de malla.
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En esta misma revision realizada por Shi H (34), se observé una mayor tasa de
reingreso (OR, 1,51; IC 95% 1,05-2,17; 12 = 50%). Contrastando con nuestros
hallazgos, donde examinamos las complicaciones menores, identificamos que
cuatro estudios abordaron el reingreso dentro de los 90 dias posoperatorios, con
un total de 736 pacientes. Del grupo, el 66.4 % (n=489) optd por malla sintética
y el 33.6% (n=247) por malla biolégica. Entre aquellos que utilizaron malla
sintética, el 9.2% (n=45) experimentaron reingreso hospitalario, mientras que, en

el grupo de malla bioldgica, el 20.2% (n=50) presentaron esta complicacion.

Estos resultados sugieren que, la tasa de reingreso fue notablemente mas alta
en el grupo de malla biolégica en comparacion con el grupo de malla sintética.
Esto indica que el tipo de malla utilizada puede influir en la incidencia de
complicaciones como el reingreso hospitalario. La mayor incidencia de reingreso
en el grupo de malla biolégica podria deberse a diferentes propiedades de los
materiales, como la respuesta inmune del cuerpo o la capacidad de integracion
de la malla en el tejido circundante. Estos hallazgos subrayan la importancia de
considerar no solo la efectividad del material de la malla en la reparacion de
hernias, sino también su seguridad y posibles efectos adversos a corto y largo

plazo en la recuperacion del paciente (29).

Esto podria ser explicado porque las mallas biolégicas estan hechas de tejidos
animales, como porcino o0 bovino. Estos materiales pueden desencadenar
respuestas inmunolégicas en el receptor, lo que aumenta el riesgo de
complicaciones como inflamacion, rechazo o infeccién (30). Asimismo, estas
tienden a degradarse mas rapidamente que las sintéticas, este proceso puede
llevar a una pérdida de la integridad estructural de la malla con el tiempo,
aumentando el riesgo de recurrencia de la hernia (31). Se debe considerar que
el proceso de preparacion de las mallas biol6gicas, como la descelularizacion,
puede influir en su efectividad y en la respuesta del cuerpo al implante. Las
variaciones en estos procesos pueden contribuir a diferencias en los resultados

clinicos (32).

El metaanalisis demostr6 que el uso de malla sintética en la reparacion de
hernias ventrales se asocié con un menor riesgo de infeccién del sitio operatorio

y el reingreso menor a 90 dias. La recurrencia de la hernia no hubo significancia
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estadistica entre ambos grupos. Al aplicar el riesgo relativo (RR) en un modelo
de efectos aleatorios, se observé un marcado efecto de riesgo al combinar todos
los tamarios de efecto en los grupos de control en comparacion con los grupos
de intervencion. Se encontré un RR de 0.91 (IC del 95%: 0.84 — 0.99; p = 0.03)
para la infeccion del sitio operatorio (Tabla 02) y RR de 0.86 (IC del 95%: 0.79 —
0.93; p = 0.00002) para reingreso menor a 90 dias (Tabla 04). No obstante, no
se identificaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
recurrencia de la hernia, formacién de hematomas y seromas al comparar los

grupos de intervencién (malla biol6gica) con el grupo control (malla sintética).

En nuestra revision también se analizaron cuatro estudios que investigaron el
hematoma como una posible complicacion. Estos estudios involucraron a un total
de 344 pacientes, con una distribucién casi equitativa entre el uso de malla
biolégica (51.5%, n = 177) y malla sintética (48.5%, n = 167). Se observo que el
3.95% (n = 7) de los pacientes que recibieron malla biolégica desarrollaron
hematomas, mientras que solo el 5.9% (n = 10) de los pacientes que recibieron
malla sintética desarrollaron la presente complicacion. Estos hallazgos indican
que, aunque ambas formas de malla pueden estar asociadas con la aparicion de
hematomas, la incidencia parece ser ligeramente mayor en pacientes que
reciben malla biologica. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la
diferencia en la incidencia entre los dos tipos de malla no es significativa, lo que
sugiere que otros factores también podrian influir en la aparicion de hematomas

en pacientes sometidos a reparacion de hernias abdominales (29).

En relacion con la dultima complicacion examinada en esta revision, se
examinaron tres estudios que investigaron la complicacion del seroma. Estos
estudios involucraron a un total de 344 pacientes, con una distribucion casi
equitativa entre el uso de malla biolégica (51.5%, n = 177) y malla sintética
(48.5%, n = 167). Se observo que solo el 10.1% (n = 18) de los pacientes que
recibieron malla biol6gica desarrollaron seromas, mientras que el 14.9% (n = 25)
de aquellos que recibieron malla sintética presentaron esta complicacion. Estos
hallazgos sugieren que, aunque ambas formas de malla pueden estar asociadas
con el desarrollo de seromas, la incidencia parece ser ligeramente mayor en
pacientes que reciben malla sintética. La diferencia en la incidencia de seromas
entre los dos tipos de malla puede tener implicaciones importantes en la
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seleccion del material de malla para la reconstruccion de la pared abdominal,
destacando la necesidad de considerar cuidadosamente los riesgos y beneficios

de cada opcion (33).

Es esencial destacar que la eleccion entre mallas biologicas y sintéticas debe
basarse en una evaluacion cuidadosa de las necesidades y caracteristicas del
paciente, asi como en la experiencia y preferencias del cirujano. La eleccion
entre mallas biologicas y sintéticas depende de factores individuales del

paciente, el tipo de hernia, la ubicacion y otros factores clinicos.
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V. CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con
diagnostico de hernia ventral que utilizaron malla sintética y bioldgica, no
hubo diferencias significativas en la edad promedio entre los pacientes que
usaron ambos tipos de mallas (57 afos). Sin embargo, se observd un
predominio del sexo femenino entre los pacientes que usaron ambos tipos de

mallas.

La incidencia de complicaciones mayores: infeccion de sitio operatorio fue
mayor en el grupo que utilizaron malla biolégica que en los que utilizaron
malla sintética para la reparacion de hernia ventral, sin embargo, la
recurrencia de la hernia fue mayor en el grupo que utilizaron malla bioldgica
que en los que utilizaron malla sintética para la reparacion de hernia ventral,

pero sin tener significancia estadistica.

La incidencia de complicaciones menores: reingreso menor a 90 dias fue
mayor en el grupo que utilizaron malla biol6gica que en los que utilizaron
malla sintética para la reparacion de hernia ventral, y la formacion de
hematomas y seromas fue mayor en el grupo que utilizaron malla sintética
gue en los que utilizaron malla biolégica para la reparacion de hernia ventral,

pero sin tener significancia estadistica.
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VI. LIMITACIONES

Dificultad en el acceso a todas las medidas de los estudios, ya que no todos
proporcionan una unica medida.

Obstéculo para obtener algunos articulos, dado que no estaban accesibles
en su version completa.

Sesgo de publicacidén, puesto que no todos los estudios publicados son
representativos de un tema especifico, posiblemente debido a la tendencia a
divulgar aquellos estudios que son significativos o clinicamente positivos.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1:
Base de Datos Estrategia

“((((((("biological"[Title/Abstract]) OR
("bio"[Title/Abstract])) OR (biologic[Title/Abstract])) OR
(collagen|Title/Abstract])) OR (extracellular
matrix[Title/Abstract])) OR
(biocompatible[Title/Abstract])) AND

PUBMED (((((synthetic[Title/Abstract]) OR
(polypropylene[Title/Abstract])) OR
(polyester[Title/Abstract])) OR
(polyethylene[Title/Abstract])) OR
(prolene[Title/Abstract]))) AND  (ventral  hernia
repair[Title/Abstract])”
((ventral AND hernia AND repair) AND (synthetic OR
polypropylene) OR polyester OR polyethylene OR

SCOPUS prolene) AND (biological OR bio OR biologic) OR

(collagen OR extracellular AND matrix)) AND
biocompatible

WED OF SCIENCE

“‘polyethylene (All Fields) OR synthetic (All Fields) OR
polypropylene (All Fields) OR polyester (All Fields) (All
Fields) AND biological (All Fields) OR bio (All Fields) OR
biologic (All Fields) OR collagen (All Fields) OR
(extracellular AND matrix) (All Fields) (All Fields) OR
ventral (All Fields) AND hernia (All Fields) AND repair
(All Fields) (All Fields)”

Embase

((biological OR bio OR biologic OR collagen) OR
(extracellular matrix)) OR biocompatible AND (synthetic
OR polypropylene OR polyester OR polyethylene OR
prolene) AND (ventral hernia repair)
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