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Resumen

Introduccion: En laactualidad, para €l tratamiento quirdrgico de las hernias ventrales se ha generalizado €l
uso de protesis de material sintético. Esta técnica se utilizaen el tratamiento de grandes hernias que hasta
hace poco tiempo se consideraban fuera del alcance del tratamiento quirdrgico o al menos éste era muy
problematico. Se puede asociar a plastias de pared abdominal tales como latécnica de Ramirez, aunque
nuestra tendencia actual es utilizarla sin realizar separacion de componentes.

Objetivos: Demostrar la versatilidad y eficacia de estatécnicaen el cierre de la pared abdominal en
situaciones complejasy comprobar su éxito a medio plazo.

Métodos: Se harealizado un estudio retrospectivo de |os pacientes sometidos a la realizacion de técnica
sandwich parareparar eventraciones complejas en nuestra Unidad desde 2010 a marzo de 2015. Se ha
realizado una base de datos con las variables demogréficas de | os pacientes, didmetro maximo, recidivasen el
seguimiento y complicacion peroperatorias, asi como dias de ingreso. Los datos continuos se han informado
como medianas. Las estimaciones de supervivenciay recidiva se han calculado utilizando el método de
Kaplan-Meier. El valor de p inferior a 0,05 se consider6 estadisticamente significativo. Utilizamos para el
andlisis delos datos € programa IBM SPSS Statistics version 20.

Resultados. Se han analizado 54 pacientes (38,9% varones) sometidos a la técnica sdndwich. La edad media
fue de 57,22 + 12,63 afos, con un IMC de 33,53 + 7,04. El riesgo anestésico segiin ASA fueigual o mayor a
3ene 51,9%. Se utilizd laanestesia epidural en el 35,2% frente a anestesia sistémica. El tamafio medio del
defecto (diametro mayor) fue de 15,49 £ 5,97 cm. El 59,3% de | os pacientes tenian un anillo Unico, 24,1%
dosanillosy €l 16,6% 3 0 mas. Laindicacién de reparacion de la eventracién compleja fue por recidiva de
una hernia previa en 28 casos (73%), frente a 10 casos (27%) que padecian la primera eventracion. 2
pacientes (5,6%) fallecieron en el seguimiento y 4 de ellos mostraron complicaciones (10,5%). Durante €l
seguimiento solo se detectaron 2 recidivas (3,7%) tras laimplantacion de laterapia en sandwich. A los3y 6
meses €l porcentgje de recidivafue del 0%. Al afioy alos 2 afios fue del 1,8% (1 caso) elevandose a 3,6% (2
casos) alos 5 afios. En nuestro grupo el andlisis estadistico no encontré diferencias (p 0,05) en cuanto alMC,
tipo de hernia, edad, sexo, numero de anillos y tamafio herniario en cuanto alarecidiva preimplantacién del
sistema sandwich. La estancia media fue de 8,96 + 15,97 dias.

Conclusiones: Latécnica“sandwich” se ofrece como una técnica aentadora para el cierre en casos de
eventraciones complejas, y en manos experimentadas, ofrece un perfil de recidivay complicaciones bastante
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segurosy fiables, al menos a medio plazo (5 afnos).
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