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Resumen

Objetivos: Describir los resultados tras la reparaci on protésica en pacientes con herniaincisiona (HI)
complgay obesidad, alos cuales se les asocia una técnica de cirugia bariatrica en el mismo acto quirudrgico.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo con muestreo consecutivo, que incluye pacientes intervenidos
entre enero de 2014 y diciembre de 2018 por HI compleja segun la clasificacion de Slater y que asocian un
indice de masa corporal (IMC) ? 35 en el momento del diagndstico. En todos los casos la indicacion
quirargica principal eslareparacion delaHI. Se recogen datos demogréficos, comorbilidades, tipo de HI
segun la clasificacion de la European Hernia Society (EHS), tipo de intervencion bariétricay de pared
abdominal, morbimortalidad postoperatoriay resultados a corto plazo. Las complicaciones postoperatorias se
analizan mediante la clasificacion de Dindo-Clavien. La evaluacion postoperatoria de larecidiva herniaria se
realiza mediante exploracion fisicaalos 3, 6 y 12 meses, solicitando unatomografia computarizada (TC) en
los casos de en los que existen dudas diagndsticas. Se exige una pérdidade a menos el 10% del peso
previamente alaintervencion quirdrgicay se realiza control por Endocrinologia antes y después del
procedimiento.

Resultados: Se incluyen 10 pacientes (3 hombresy 7 mujeres) con una mediana de edad de 48 afios (RIQ: 39-
57). El IMC medio al diagnéstico es de 42,38 (1C95%: 37,95-46,80). El tamafio medio del defecto transverso
enlaTC esde 7,9 cm (1C95%: 5,4-10,4), siendo todas las HI segun la clasificacion de laEHS ? W2. En
todos los pacientes se utiliza malla para lareparacion. La cirugia de pared consiste en la colocacion de una
malla en posicién supraaponeurdtica, retromuscular, preperitoneal o intraperioneal en 2 casos cada una, una
separacion anatdmica de componentes (SAC) modificaday un caso de transversus abdominisrelease. La
cirugia bariétrica consiste en un bypass gastrico en 6 pacientes y una gastrectomia vertical en 4 de ellos,
siendo el abordaje laparoscdpico en la mitad de los casos. No se registran complicaciones intraoperatorias
graves. Respecto alas complicaciones postoperatorias, 4 pacientes presentan complicaciones menores
(Clavien I-11), mientras que una paciente presenta unafistula precoz tras una gastrectomia vertical resuelta
mediante manejo conservador (Clavien I11A). Solamente se registra una ul cera anastomatica en una paciente
fumadora como complicacion tardia. No existen casos de mortalidad postoperatoria. Respecto a lo resultados
acorto plazo, unicamente se objetivarecidivade laHI al afio en un paciente, realizando posteriormente para
su reparacion una SAC modificada. Lamediadel IMC al afio es de 28,81 (1C95%: 22,42-35,19), con un
porcentaje de peso total perdido del 23,34% (1C95%: 15,76-30,92).
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Conclusiones: La asociacion de una técnica de cirugia bariétrica ala reparacion quirdrgicade una Hl
complegja presenta una morbilidad postoperatoria aceptable y unos buenos resultados a corto plazo, por 1o que
parece segura su aplicacién en pacientes sel eccionados con obesidad paratratar de reducir € riesgo de
recidiva herniaria
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