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Resumen

Objetivos: Se estima gque laincidencia de herniaincisional tras una laparotomia media (de urgencia o
electiva) puede llegar a 35% de estas incisiones. En la practica habitual, € cierre de unalaparotomia media
serealiza en general seguin la experienciay preferencia del/a cirujano/a, o en su defecto, quedando su
realizacion a cargo del/laresidente en formacion. Ademas, en la cirugia de urgencia aparecen factores como
mayor nivel de estrés, intervenciones en horario no habitual, el factor humanoy el cansancio sobreafiadido a
unaguardia, entre otros factores; que pueden incrementar el riesgo de un cierre deficiente de la cavidad
abdominal. La sutura “barbada’ aparece como alternativa ala sutura continua convencional, aplicada
frecuentemente en laparoscopia, debido alainherente mejor traccion mantenida respecto a la segunda. El
objetivo de este trabajo es revisar nuestros resultados como centro, en funcién de dos tipos de sutura méas
usados:. sutura reabsorbible de larga duracion tipo “loop”, respecto sutura reabsorbible barbada.

M étodos: Estudio de cohortes retrospectivo de |os pacientes interveni dos mediante |aparotomia media de
urgencia en nuestro centro durante 2018. Se formaron dos cohortes: Cierre de laparotomia mediante sutura
continua con material reabsorbible de larga duracion tipo “loop” (cohorte 1); y cierre mediante sutura
continua con sutura barbada (cohorte 2). Se valor6 latasa de complicaciones por infeccion de herida,
reintervencion, tasa de herniatras el primer mesy el primer afio postoperatorio; mediante revision clinicay
prueba de imagen (cuando la hubiese). Ademés se recogieron datos demogréaficos como sexo, causa
intervencion, origen neoplésico, obesidad, edad... Los criterios de inclusion fueron supervivencia minimade
1 mes desde la cirugia, pacientes ? 18 afios, con cualquier tipo de patol ogia digestiva quirdrgica, asi como la
mencién expresaen € parte quirdrgico de latécnicay materia utilizado al cierre de la cavidad abdominal.

Resultados: Durante el 2018 se realizaron 81 laparotomias medias de urgencia, de estos, 68 pacientes (50%
mujeresy hombres) cumplian los criterios de inclusién. La cohorte 1 estaba formada por 36 pacientes,
mientras que la cohorte 2 estaba formada por 32. Un 44,1% de | os pacientes tenian una causa neopl ésica
subyacente, y el 80% de las incisiones fueron suprainfraumbilicales. La cohorte 1 sufrié 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. Enla
evaluacion al afio, la cohorte 1 solo aumenta en un 2,8% (1 nuevo caso) latasa de herniacion, mientras que
en la cohorte 2, €l 12,5% de |os pacientes debutan con herniaincisional; sin mostrar relacion en ningln caso
con la obesidad ni neoplasia subyacente.

Conclusiones: El cierre de laparotomia media debe mantener unos estandares de calidad como son small bites
y larelacion 4:1. El tipo de suturaa utilizar para el cierre de urgencia parece mostrar diferencias Unicamente
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en el momento de la aparicion de laherniaincisional, siendo més temprana en la sutura tipo loop, pero
igualdndose alargo plazo con la sutura barbada.
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