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Resumen

Introduccion: El abordaje totalmente extraperitoneal de la hernia incisional es una técnica
quirdrgica que se ha desarrollado actualmente con el objetivo de evitar la colocacidn de la protesis
en contacto con las visceras intraabdominales. El objetivo de este estudio es evaluar los resultados
clinicos y radioldgicos de esta nueva técnica quirdrgica frente al abordaje IPOM con el cierre del
defecto.

Métodos: Entre marzo 2018 y febrero 2019 pacientes entre 20 y 80 afios afectos de hernia
incisional con didmetro transverso menor de 9 cm, fueron intervenidos mediante abordaje
totalmente endoscépico e-TEP. Este grupo es comparado con un grupo control, intervenido mediante
técnica IPOM con cierre del defecto. Variables demogréficas, Area del defecto, area de la malla
usada, complicaciones intraoperatorias, necesidad de reintervencion, estancia hospitalaria, dolor
agudo y dolor crénico (Escala EVA), complicaciones postoperatorias (Clavien-Dindo), recidiva
herniaria, calidad de vida (EuraEHS-QoL). Revisiones clinicas en los dias 1-3-7-30-90-180-360 y
anual. TAC de abdomen a los 6 meses tras la intervencién. Estadistica: Los test de Mann-Whitney y t
de Student para las variables continuas, y el test ji cuadrado para las variables categoricas.

Resultados: 24 pacientes intervenidos mediante e-TEP fueron incluidos en la serie de casos y se
comparan con 25 pacientes intervenidos mediante IPOM con cierre del defecto. El promedio de edad
fue similar, asi como el indice de masa corporal. Las morbilidades asociadas no presentaron
diferencias significativas. La longitud del defecto fue similar en ambos grupos, pero en el grupo
IPOM el promedio del ancho del anillo y drea del defecto fueron mayores, en comparacion con el
grupo e-TEP (7 frente a 5y 52 cm” frente a 40 cm”®), sin significacion. El drea de la malla en el grupo
IPOM fue 210 cm’ y 225 cm”en el grupo e-TEP, sin significacién. Las complicaciones fueron grado I
y II en ambos grupos. Un paciente del grupo e-TEP (4%) presentdé hematoma a tension que requirio
reintervencion en el 22 dia postoperatorio y 3 pacientes del grupo IPOM (12%) presentaron cuadro
de ileo paralitico. No se produjeron lesiones intestinales en ningun paciente. La estancia media del
grupo IPOM fue 2,2 dias y 1,4 dias del grupo e-TEP, con diferencias significativas. El promedio de
dolor agudo (EVA) fue de 8-6-2 en el grupo IPOM al 12-72y 30 dias postoperatorios, frente a 4-1-1 en
el grupo e-TEP con diferencias significativas al 12y 72 dia. 2 pacientes del grupo IPOM presentaron
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dolor crénico y ningin paciente del grupo e-TEP, con significacion. El Seguimiento medio fue de 8
meses en el grupo e-TEP y 24 meses en el grupo IPOM. No recidivas herniarias fueron objetivadas
en el grupo e-TEP y 1 recidiva en el grupo IPOM sin diferencias significativas. La calidad de vida
tras el 12 mes fue de 43 en el grupo IPOM y 22 en el grupo e-TEP, con diferencias significativas.

Conclusiones: Fl abordaje totalmente endoscdpico retromuscular mejora el dolor postoperatorio y
crénico, acorta la estancia y mejora la calidad de vida de los pacientes, frente al abordaje
convencional laparoscopico.
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