CIR ESP. 2020;98(Espec Congr 1):873

CIRUGIA
Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

0-036 - HERNIA INCISIONAL SEGUN TIPO DE CIERRE DE LAPAROTOMIA MEDIA
DE URGENCIA

Bosch Ramirez, Marina; Lillo Garcia, Cristina; Sdnchez-Guillén, Luis; Lopez Rodriguez-Arias, Francisco; Alcaide
Quirds, Maria José; Aranaz Ostariz, Verdnica; Ferrer Riquelme, Rafael; Arroyo Sebastidn, Antonio

Hospital General Universitario, Elche.

Resumen

Objetivos: Se estima que la incidencia de hernia incisional tras una laparotomia media (de urgencia
o electiva) puede llegar al 35% de estas incisiones. En la practica habitual, el cierre de una
laparotomia media se realiza en general segun la experiencia y preferencia del/a cirujano/a, o en su
defecto, quedando su realizacion a cargo del/la residente en formacion. Ademas, en la cirugia de
urgencia aparecen factores como mayor nivel de estrés, intervenciones en horario no habitual, el
factor humano y el cansancio sobreafiadido a una guardia, entre otros factores; que pueden
incrementar el riesgo de un cierre deficiente de la cavidad abdominal. La sutura “barbada” aparece
como alternativa a la sutura continua convencional, aplicada frecuentemente en laparoscopia,
debido a la inherente mejor traccién mantenida respecto a la segunda. El objetivo de este trabajo es
revisar nuestros resultados como centro, en funcion de dos tipos de sutura mas usados: sutura
reabsorbible de larga duracidén tipo “loop”, respecto sutura reabsorbible barbada.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de los pacientes intervenidos mediante laparotomia
media de urgencia en nuestro centro durante 2018. Se formaron dos cohortes: Cierre de laparotomia
mediante sutura continua con material reabsorbible de larga duracién tipo “loop” (cohorte 1); y
cierre mediante sutura continua con sutura barbada (cohorte 2). Se valor¢ la tasa de complicaciones
por infeccion de herida, reintervencion, tasa de hernia tras el primer mes y el primer afo
postoperatorio; mediante revision clinica y prueba de imagen (cuando la hubiese). Ademas se
recogieron datos demograficos como sexo, causa intervencion, origen neoplésico, obesidad, edad...
Los criterios de inclusion fueron supervivencia minima de 1 mes desde la cirugia, pacientes = 18
anos, con cualquier tipo de patologia digestiva quirdrgica, asi como la mencion expresa en el parte
quirurgico de la técnica y material utilizado al cierre de la cavidad abdominal.

Resultados: Durante el 2018 se realizaron 81 laparotomias medias de urgencia, de estos, 68
pacientes (50% mujeres y hombres) cumplian los criterios de inclusion. La cohorte 1 estaba formada
por 36 pacientes, mientras que la cohorte 2 estaba formada por 32. Un 44,1% de los pacientes
tenian una causa neoplasica subyacente, y el 80% de las incisiones fueron suprainfraumbilicales. La
cohorte 1 sufrio un 13,9% (5 casos) de hernias incisionales tras 1 mes de la cirugia, mientras que
esta tasa fue del 0% en la cohorte 2. En la evaluacion al afio, la cohorte 1 solo aumenta en un 2,8%
(1 nuevo caso) la tasa de herniacion, mientras que en la cohorte 2, el 12,5% de los pacientes debutan
con hernia incisional; sin mostrar relacién en ningin caso con la obesidad ni neoplasia subyacente.
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Conclusiones: El cierre de laparotomia media debe mantener unos estandares de calidad como son
small bites y la relacion 4:1. El tipo de sutura a utilizar para el cierre de urgencia parece mostrar
diferencias Unicamente en el momento de la aparicion de la hernia incisional, siendo mas temprana
en la sutura tipo loop, pero igualandose a largo plazo con la sutura barbada.
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