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0-037 - CURVA DE APRENDIZAJE EN LA APLICACION DE LA VIA TOTALMENTE
EXTRAPERITONEAL EXTENDIDA PARA LA CORRECCION DE HERNIAS
VENTRALES
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Resumen

Introduccion: Desde la primera eventroplastia laparoscopica (LeBlanc, 1993) se han desarrollado multiples
procedimientos mini-invasivos en pared abdominal. En 2017 Belyansky publica el acceso totalmente
extraperitoneal extendido (eTEP) parala correccion de hernias ventrales reproduciendo la técnica abierta
retromuscular descrita por Rivesy Stoppa. Laimplementacién de técnicas eTEP en cirugia de pared
abdominal requiere adquirir habilidades concretas: acceso y colocacion de trocares (docking), comunicacion
de ambos espacios retromusculares y sutura del defecto. Se presenta la descripcion de la curva de aprendizaje
de Unico cirujano y la comparacion de su evolucion en las habilidades especificas de la técnica.

Métodos: Estudio prospectivo comparativo con pacientes intervenidos consecutivamente por hernia primaria
ventral o eventracion mediante la técnica €TEP con o sin liberacion de transverso abdominal (TAR) por un
solo cirujano. Se dividié la muestra en tres grupos del periodo de la curva de aprendizaje para su
comparacion: inicia (P1), intermedio (P2), y avanzado (P3). Se recogieron datos demograficos (edad, sexo e
IMC), comorbilidades (HTA, DM, habito tabaguico, corticoterapia, cardiopatia, EPOC) y clasificacion ASA,
variables preoperatorias (primaria o eventracion, eventroplastias previas, nUmero de defectos, medidas de los
defectos mediante TC), variables intraoperatorias (tiempo de docking, tiempo quirdrgico, tiempo de sutura,
TAR, nimero y medidas de |os defectos y tamario de lamalla), estancia hospitalariay seguimiento
(complicaciones o recidiva).

Resultados: Desde mayo de 2018 hasta junio de 2020 se intervinieron 61 pacientes en los hospitales
universitarios Fundacion Jiménez Diaz y General de Villalba. Veintinueve (47,5%) pacientes fueron varones
y 32 (52,5%) mujeres con una edad mediana de 60 afios (31-86). No se encontraron diferencias significativas
entre los tres grupos en |la presencia de comorbilidades ni en la clasificacion ASA. Dos (10,5%) pacientes
tenian eventroplastias previas. El ancho mediano del defecto segin e TC preoperatorio fue: 38 mm (30-80)
en P1, 42 mm (30-79) en P2 y 53 mm (30-86) en P3 sin mostrar significacion estadistica (NS). El tiempo
mediano para el docking en los grupos fue de 21 (6-27), 11 (5-30) y 11 (5-25) minutos siendo
estadisticamente significativo. El tiempo mediano parala suturade lalinea abafue de 21 (10-57), 16 (4-40)
y 19 (3-31) minutos (P1 vs P2 vs P3, NS). El tiempo quirdrgico mediano comun fue de 120 sin diferencias
entre grupos. El dolor mediano al alta por escala EVA fue de 3y la estancia mediana fue de 1 dia en todos los
grupos (NS). El seguimiento mediano total fue de 12 meses (1-25). Laincidencia de complicaciones fue de 2
enPl,4enP2y 2 en P3 (NS).
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Discusion: Laviaextraperitoneal supone un reto para el cirujano especialista en pared abdominal por la
importante demanda técnica. La progresion en la periciadel cirujano permite asumir casos mas complejos
manteniendo el tiempo quirdrgico global a mejorar progresivamente el tiempo necesario parael accesoy las
suturas. Sin embargo, latransicion entre el periodo inicial y el avanzado puede presentar aumento de
complicaciones si se asumen casos compleos antes de adquirir |as habilidades necesarias.
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