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Resumen

Introduccion y objetivos: Laprevalenciade laherniaincisional en el lugar del trocar tras la cirugia bariatrica
es un dato que permanece desconocido. En algunas series de estudios se muestran prevalencias que pueden
alcanzar €l 25% si se realiza una busqueda activa, incluso con pruebas de imagen. Nuestro objetivo es
analizar las hernias incisional es en nuestro centro con €l fin de conocer la prevalenciay estudiar los posibles
factores de riesgo para un mejor diagnéstico y manejo post operatorio 'y asi, evitar las posibles
complicaciones.

Meétodos: Se realiza un estudio retrospectivo de las cirugias bariétricas, bypass gastrico y gastrectomia
tubular, realizadas en nuestro centro entre |os afios 2017-2019. Se analizan las hernias incisionales del lugar
del trécar diagnosticadas por exploracion fisicay su asociacion con las caracteristicas del pacientey sus
morbilidades.

Resultados: Serealizaron un total de 225 cirugias bariatricas, 97 bypass, 124 sleevey 4 combinadas. 153 en
mujeresy 72 en hombres con una media de edad en ambos sexos de 47,35 afiosy un IMC de 45,45 en
mujeresy de 46,8 en hombres. El seguimiento de nuestros pacientes fue de 22,41 meses (rango de 6-40
meses). Detotal, se diagnosticaron 9 herniasincisionales, €l 4%. De éstas, 6 casos fueron en mujeres 66,7% y
3 casos en mujeres 33,3%. El 55,5% (5 casos) de las hernias incisionales fueron en el trocar umbilical, e
33,3% (3 casos) aparecieron en €l trécar epigastrico y un caso en lalinea media (cirugia reconvertida).
Hablando de las comorbilidades el 25,3% eran diabéticos, € 13,7% eran pacientes EPOC y de nuestra
muestra el 27,5% eran fumadores.

Conclusiones: Del estudio de nuestra muestra se desprende una prevalencia del 4%, cifra aproximadaal de
otros estudios similares. En los estudios en los que se explora al paciente con ecografiala prevalenciaresulta
superior, laduda que planteamos es si es hecesario estudiar a los pacientes asintométicos con el Unico
propodsito de conocer la prevalenciareal. A nivel de las comorbilidades no se lograidentificar unaclara
relacion, no pudiendo identificar nuevos factores de riesgo. El Unico factor que podria ser significativo es
gue, amayor pérdida de peso tras la cirugia mayor probabilidad de herniaincisional como recogen varios
estudios. Si parece existir unarelacion entre la aparicion de laherniay € lugar del trécar, siendo €l trocar
umbilical el més propenso a herniarse. S6lo nos queda mencionar que el sexo, el IMC o laedad del paciente
no parecen tener un papel importante en la aparicion de las hernias incisionales, en el paciente sometido a
cirugia bariétrica.
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