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Resumen

Introduccion: El uso de mallas protésicas en cirugias de reparacion de hernias ha revolu-
cionado el manejo de defectos de la pared abdominal. Sin embargo, la aparicion infrecuente
de neoplasias malignas, como el carcinoma epidermoide queratinizante (SCC), en relacién
con inflamacion crénica inducida por cuerpos extrafios, representa una preocupacion clini-
ca emergente. Caso clinico: Paciente femenina de 53 anos, con antecedentes quirdrgicos
complejos y diagndstico reciente de cancer gastrico, quien presentoé pérdida de peso severa,
fistulas enterocutaneas y secreciones purulentas. La evaluacion diagndstica confirmo un
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carcinoma epidermoide queratinizante infiltrante asociado a una malla protésica previamente
colocada. Se realizé gastrectomia subtotal, reseccion de la malla comprometida y recons-
truccion en Y de Roux. El postoperatorio cursé con choque hipovolémico y fuga biliar, lo
que requirié manejo en unidad de cuidados intensivos y nueva intervencién quirdrgica. Este
caso ilustra una complicacién extremadamente rara pero clinicamente significativa, subra-
yando la posible asociacion entre inflamacion crénica inducida por materiales protésicos
y carcinogénesis. Conclusion: Este reporte aporta evidencia a la limitada literatura sobre
SCC asociado al uso de mallas protésicas y refuerza la importancia de la vigilancia clinica
prolongada en pacientes con implantes protésicos. Asimismo, destaca la necesidad de un
enfoque multidisciplinario para el diagnéstico y tratamiento oportuno de estas complica-
ciones inusuales.

Palabras clave: carcinoma epidermoide, complicaciones postoperatorias, mallas quirurgi-
cas, hernia ventral.

Abstract

Introduction: The use of prosthetic meshes in hernia repair surgeries has revolutionized the
management of abdominal wall defects. However, the rare occurrence of malignant neoplasms
such as keratinizing squamous cell carcinoma (SCC), related to chronic inflammation induced
by foreign bodies, represents an emerging clinical concern. Case report: A 53-year-old
female with a complex surgical history and a recent diagnosis of gastric cancer presented
with severe weight loss, enterocutaneous fistulas, and purulent secretions. Diagnostic
evaluation confirmed an infiltrating keratinizing squamous cell carcinoma associated with
a previously placed prosthetic mesh. The patient underwent subtotal gastrectomy, resection
of the compromised mesh, and Roux-en-Y reconstruction. The postoperative course was
complicated by hypovolemic shock and bile leakage, which required management in the
intensive care unit and further surgical intervention. This case illustrates an extremely
rare but clinically significant complication, highlighting the possible association between
prosthesis-induced chronic inflammation and carcinogenesis. Conclusion: This report adds
evidence to the limited literature on SCC associated with prosthetic mesh use and reinforces
the importance of long-term clinical surveillance in patients with prosthetic implants. It
also emphasizes the need for a multidisciplinary approach for the timely diagnosis and
management of these unusual complications.

Keywords: squamous cell carcinoma, postoperative complications, surgical mesh, ventral
hernia.
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Introduccion

El uso de mallas protésicas en cirugias de reparacion herniaria ha revolucionado el
manejo quirurgico de los defectos de la pared abdominal, con mas de 20 millones
de procedimientos realizados anualmente, proporcionando una solucion efectiva y
duradera’. Si bien suimplementacién ha mejorado significativamente los resultados
quirurgicos, no esta exenta de complicaciones que incluyen rechazo del material,
infecciones cronicas, fistulas, fallos mecanicos, dolor, adherencias, seromas, erosion,
y en casos extremadamente raros, la aparicion de neoplasias malignas?. Es importante
destacar que la sola presencia de una malla no se considera un factor suficiente
para inducir neoplasias®“.

Dentro de los materiales mas utilizados, la malla de polipropileno se asocia con una
mayor respuesta inflamatoria y formacion de adherencias cuando esta en contacto
directo con érganos abdominales®. Sin embargo, en ausencia de infeccién o infla-
macion cronica, este tipo de malla no se ha relacionado con procesos malignos®”.
Las tasas de infeccion del sitio quirurgico se estiman en aproximadamente 4,81%?8,
y cuando las infecciones se vuelven persistentes, pueden generar complicaciones
significativas.

Se ha reportado que las infecciones cronicas relacionadas con mallas pueden conducir
a la formacién de carcinoma de células escamosas (SCC) en la pared abdominal®.
Aunqgue esta complicacion es excepcional, existen algunos casos documentados
de SCC en pacientes con inflamaciones persistentes tras la implantacion de mallas
protésicas de polietileno'> Estos hallazgos subrayan la importancia de una vigilan-
cia prolongada y un manejo multidisciplinario en pacientes que presentan procesos
inflamatorios cronicos en relacion con materiales protésicos. A continuacion, se
presenta el caso de una paciente con antecedentes quirurgicos de malla protésica
infectada con proceso inflamatorio cronico asociado a carcinoma epidermoide.

Caso clinico

Paciente femenina de 53 anos, residente en zona urbana de nivel socioeconémico
medio-bajo, con antecedentes de desnutricidn severa, anemia carencial y diagnosti-
co reciente de carcinoma epidermoide queratinizante infiltrante, con caracteristicas
histopatoldgicas de perlas corneas, queratinizacion intracelular y abundantes puen-
tes intercelulares, acompanados de marcada atipia nuclear y pleomorfismo celular.
Ademas, presentaba antecedentes quirurgicos de esplenectomia, histerectomia,
ooforectomia bilateral y hernioplastia con malla protésica de polipropileno debido a
una hernia abdominal compleja.

Revista Killkana Salud y Bienestar
Vol. 9, No. 2 | mayo-agosto 2025 | ISSN: 2528-8016 ISSN Elect: 2588-0640
https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v9i2.1640 89



https://killkana.ucacue.edu.ec/index.php/killcana_salud/issue/archive
https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v9i2.1640

| Ismael Fernando Zhindon Ibarra, Johnny Esteban Arias Parra, Diego Xavier Cajamarca Campoverde, David Eugenio Barrera Arce,
Esteban Renato Vivar Chica

En marzo de 2023, consulté por pérdida de peso progresiva, exteriorizacién de malla
abdominal y secrecion purulenta con contenido alimentario, en contexto de multiples
fistulas enterocutaneas (Imagen 1). Al ingreso presento taquicardia (100 latidos por
minuto), hipotensién (90/60 mmHg), febricula (37.8°C) y saturacion de oxigeno del
96% en aire ambiente.

En la exploracion fisica, destacaba un estado nutricional deteriorado con IMC de
16 kg/m?, piel y mucosas palidas, y una masa palpable en hipogastrio con salida de
material purulento y exteriorizacion parcial de la malla protésica a través de trayecto
fistuloso cutaneo. A la auscultacion cardiopulmonar, se evidenciaba taquicardia sin
soplos y murmullo vesicular conservado. El abdomen se presentaba distendido, con
peristalsis disminuida y dolor a la palpacion profunda.

Imagen 1. Fistulas Enterocutaneas

Durante su ingreso inicial, la tomografia computarizada (TC) revel6 colecciones
hidroaéreas supraumbilicales e infraumbilicales en intimo contacto con la cdmara
gastrica. Posteriormente, en junio de 2023, la paciente reingreso por exacerbacion
de sintomas: pérdida de peso mayor a 20 kg, intolerancia a la via oral y aumento de
las secreciones purulentas. La endoscopia digestiva alta (EDA) identificd una lesién
sélida y atipica en la curvatura mayor del antro gastrico, confirmandose mediante
biopsia como carcinoma epidermoide queratinizante infiltrante.

En agosto de 2023, tras discusion multidisciplinaria que incluyé cirujanos generales,
oncologos y especialistas en cuidados criticos, y considerando el estado clinico de
la paciente, la progresion tumoral y la persistencia de fistulas enterocutaneas. se
realizé una gastrectomia subtotal en relacién a tumor gastrico de gran tamano con
infiltracion de mesocolon, mas reseccion de la malla protésica infectada (Imagen 2).
Se logroé preservar el colon transverso intacto. El defecto fue reconstruido mediante

Revista Killkana Salud y Bienestar
Vol. 9, No. 2 | mayo-agosto 2025 | ISSN: 2528-8016 ISSN Elect: 2588-0640
90 https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v9i2.1640



https://killkana.ucacue.edu.ec/index.php/killcana_salud/issue/archive
https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v9i2.1640
https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v9i2.1638


Carcinoma epidermoide queratinizante secundario a malla protésica. Reporte de caso

una gastro-yeyunoanastomosis en Y de Roux. En el estudio anatomopatologico, el
tumor fue clasificado como carcinoma epidermoide bien diferenciado, con invasion
completa de la pared gastrica y trayectos fistulosos hacia la piel. No se observaron
metastasis linfaticas.

Imagen 2. Gastrectomia mas reseccion cancer epidermoide

El posoperatorio inmediato estuvo marcado por un estado de choque hipovolémico
que requirié vigilancia intensiva. Una reintervencion quirurgica fue necesaria cinco
dias después debido a sospecha de filtracion biliar, confirmandose y resolviéndose
mediante sutura. A pesar del tratamiento intensivo instaurado, la paciente presenté
un deterioro progresivo y fallecio durante su estancia hospitalaria.

Discusion

Este caso clinico aporta evidencia sobre la posible asociacién entre la malla proté-
sica de polipropileno y la inflamacion crénica secundaria a infeccion persistente, 1o
gue podria contribuir al desarrollo de carcinoma epidermoide queratinizante (SCC).
Aunque la evidencia disponible se basa principalmente en casos clinicos aislados,
se ha descrito que la inflamacion crénica inducida por la malla protésica puede
desempenar un papel en la carcinogénesis del SCC™,

Estudios previos han demostrado que la implantacion de mallas protésicas induce una
reaccion a cuerpo extrafo caracterizada por una respuesta inflamatoria celular aguda.
Se ha documentado un aumento transitorio de marcadores inflamatorios como IL-1,
IL-6, IL-10 y fibrindgeno en la circulacion sistémica, con un retorno a niveles basales
en la primera semana postoperatoria. Aunque se ha planteado la posibilidad de una
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degradacion oxidativa de la malla, no existe evidencia concluyente que sugiera una
absorcion sistémica con efectos patologicos secundarios.

El uso de mallas protésicas de polipropileno es frecuente en varios procedimientos
quirurgicos y su aplicacién es cada vez mas habitual en distintas especialidades. La
mayoria de investigaciones descartan una relacion causal directa entre las mallas
y el desarrollo de neoplasias™. No obstante, en nuestra paciente, la exposicion
prolongada de la malla, junto con fistulas enterocutdneas y un ambiente inflamato-
rio persistente, podrian haber creado condiciones favorables para el desarrollo de
cambios celulares malignos.

A diferencia de casos previos, la coexistencia de cancer gastrico e infeccion crénica
genero un escenario clinico complejo, que subraya la necesidad de enfoques tera-
péuticos multidisciplinarios. Este reporte también evidencia la importancia de moni-
torear estrechamente a los pacientes con complicaciones postquirurgicas cronicas
relacionadas con biomateriales. Aunque la transformacién maligna en este contexto
es infrecuente, no debe subestimarse.

El reporte contribuye a la escasa literatura disponible y sugiere la necesidad de nuevas
investigaciones que exploren los mecanismos moleculares implicados. Ademas, la
implementacion de registros multicéntricos en estos contextos seran clave para
comprender mejor esta rara pero significativa complicacion y guiar futuras decisio-
nes clinicas.

Conclusion

El presente caso resalta la importancia de considerar el desarrollo de neoplasias
poco frecuentes, como el carcinoma epidermoide queratinizante en pacientes con
antecedentes de inflamacion cronica y trayectos fistulosos persistentes, especial-
mente tras multiples procedimientos quirurgicos abdominales. Si bien la relacion entre
el uso de mallas protésicas y la carcinogénesis sigue sin establecerse de manera
concluyente, este caso subraya la necesidad de una vigilancia clinica rigurosa y de
un seguimiento a largo plazo en pacientes con complicaciones cronicas asociadas
a implantes quirurgicos.

Se requieren mas estudios para comprender los mecanismos patogénicos involu-
crados y determinar estrategias 6ptimas de prevencion, diagndstico y manejo.
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