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Resumen

Objetivos: Cada vez es més frecuente encontrar pacientes de edad avanzada, con buen estado basal y
comorbilidades aceptables, que presentan una herniaincisional (HI) que afectaasu calidad deviday
demandan un tratamiento quirdrgico. Nuestro estudio tiene como objetivo analizar y evaluar |os resultados
obtenidos en pacientes mayores de 80 afios intervenidos por HI complejas en una unidad multicéntricade
pared abdominal utilizando diferentes enfoques quirdrgicos.

Métodos. Entre mayo de 2014 y septiembre de 2020 se identificaron a los pacientes mayores de 80 afios
intervenidos en los tres centros participantes en €l estudio a partir de una base de datos multicéntrica
mantenida de forma prospectiva. Se han analizado |as caracteristicas demogréficas, |as caracteristicas de las
HI, las complicaciones posquirdrgicasy los resultados alargo plazo, como recurrencia, dolor y abultamiento.

Resultados: Seidentificaron 21 pacientes, siendo €l 66, 7% mujeres. La edad media de la muestrafue de 82,5
(= 2,4) afos. Se estim6 de forma preoperatoria la probabilidad de complicacion posquirdrgica utilizando la
aplicacion CeDAR, obteniendo una probablilidad de complicacién media de 30 (+ 18)%. La distribucion por
localizacion de laHI fue de 10 casos (47,6%) con HI de linea media, 5 casos (23,8%) de HI lateral, 4
pacientes con HI sincronicade lineamediay lateral, y 2 pacientes (9,6%) con una hernia paraestomal (HP).
Seredlizaron 9 (42,8%) técnicas de separacién posterior de componentes (SPC) con liberacion del misculo
transverso (TAR) mediante la modificacion de Madrid, 5 (23,8%) técnicas de Rives Stoppa, 3 (14,3%)
abordajes |aterales preperitoneales, 1 (4,8%) abordaje preperitoneal desde lineamediay 1 (4,8%) técnicade
separacion anterior de componentes. En |os pacientes con HP se realizé una modificacion de latécnicade
Pauli (4,8%) y una reparacion tipo keyhole asociada a un TAR unilateral (4,8%). Seregistraron 7 (33,3%)
eventos del sitio quirdrgico, 1 (4,8%) seroma, 3 (14,3%) hematomasy 3 (14,3%) infecciones del sitio
quirurgico, de los cuales solo 3 (14,3%) requirieron algun tipo de intervencion. La mediana de estancia
hospitalaria fue de 6 dias (4-9). Hubo un caso de mortalidad en la serie, secundario a un tromboembolismo
pulmonar (TEP) masivo tras el alta en un paciente con una segmentectomia hepatica asociada ala
intervencion de pared abdominal, en € que se paut6 la terapia antitrombati ca profil actica estéandar. Durante
un seguimiento medio de 20,6 (+ 14,9) meses, se diagnostico 1 caso (4,8%) de recurrencia herniaria. No se
registré ninguin paciente con abombamiento posquirargico de pared abdominal, ni tampoco se identificd
ningun caso de dolor crénico en lamuestra. Durante el seguimiento 3 pacientes fallecieron por causas no
relacionadas con la cirugia.
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Conclusiones: Las técnicas de reparacion de pared abdominal compleja en € paciente anciano, previa
seleccion preoperatoria adecuada de |os candidatos a cirugia, presentan unos resultados aceptables a corto y
largo plazo, a pesar de la avanzada edad de la poblacion.
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