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Resumen

Introduccion: Se ha cuestionado el papel de lalaparoscopia en la disminucion de latasa de herniaincisional
comparada con cirugia abierta en la cirugia de colon. Esto puede explicarse porque la mayoria de
publicaciones sitlian laincision de extraccion en lalinea media. La utilizacién de la anastomosis
intracorporea permite elegir lalocalizacion de laincision de extraccion del espécimen, beneficiandose el
paciente de |las ventajas del Pfannenstiel con respecto alasincisiones en linea media

Métodos: Estudio observacional una cohorte de pacientes intervenidos de forma programada por cancer de
colon vialaparoscopica con anastomosis intracorpdrea comparando |os resultados en cuanto atasa de
infeccion de herida quirdrgicay a eventracion.

Resultados: En 107 pacientes (39 mini-laparotomia media (ILM), 68 mini-laparotomia fuera de lalinea
media (IFLM)). No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos en sexo
(p=0,245), edad (68,64 + 10,04 vs 67,71 £ 11,00, p = 0,669), niveles de albumina preoperatoria (4,08 £ 0,77
vs 4,09 + 0,63 p = 0,937), grado de obesidad (IMC) (28,16 + 5,46 vs 27,62 + 4,36 p = 0,586), valoracién en
laescala ASA preoperatoria (p = 0,601), toma de tratamiento inmunosupresor (7,7% vs 5,9%, p = 0,716) o
presencia de comorbilidades médicas (76,9% ILM vs 80,9% IFLM p = 0,626). Se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas en cuanto alatasa de infeccion de herida (35,9% ILM vs 16,2% IFLM p =
0,02), siendo el riesgo de infeccion mayor en el caso de ILM (OR 2,90, 1C95% 1,15-7,27). En cuanto ala
tasa de herniaincisiona se ha demostrado una mayor incidenciaen el grupo de ILM 30,8% vs 0% IFLM (OR
0,69, 1C95% 0,53-0,89).

Conclusiones: La utilizacion de lalinea media como incision de extraccion aumenta el riesgo de infeccion de
heridaquirdrgicay herniaincisiona por lo que debe evitarse en lamedida de lo posible.
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