CIR ESP. 2021;99(Espec Congr 2):764

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

8

www.elsevier.es/cirugia

P-430 - EXPERIENCIA INICIAL EN EL ABORDAJE TRANSUMBILICAL EN LA
REPARACION DE LA HERNIA UMBILICAL

Gadea Mateo, Ricardo; Bauza Collado, Mireia; Torrico, M@ Angeles; Palomares Casasus, Sara; Garzon, Luisa Paola

Hospital Clinico Universitario, Valencia.

Resumen

Introduccion: Laherniaumbilical corresponde al 4-13% de las hernias de la pared abdominal (siendo la
segunda en frecuencia) y es una patologia muy comin entre la quintay la sexta década de lavida. En 53 afios
de experiencia en la Clinica Mayo con hernias umbilicales pediétricas (n = 489), que fueron reparadas via
infraumbilical o periumbilical, la queja més frecuente fue el resultado estético del procedimiento. El abordaje
habitual en el paciente adulto es el periumbilical; pese aque la bibliografia es escasa acerca del abordaje
transumbilical los resultados que arrojan son similares al periumbilical mejorando el estético, sin embargo, su
uso es minoritario.

Objetivos: Describir €l abordaje transumbilical paralareparacion quirdrgicade la hernia umbilical no
complicaday evaluar su aplicabilidad y beneficio estético.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo realizado en un hospital terciario entre enero de 2020 y febrero de
2021 sobre pacientes intervenidos por hernia umbilical no complicada con un abordaje transumbilical en el
gue se pretende evaluar |os resultados obtenidos en términos de tiempo quirdrgico, complicaciones,
satisfaccion estética, dolor posoperatorio y recidivade la hernia. Se realizd un abordaje con unaincision
vertical transumbilical paralareparacion del defecto herniario, empleando protesis en aquellos defectos
mayores de 10 mm y herniorrafia con punto de Mayo en €l resto. Se solicit6 alos pacientes que valorasen €l
resultado estético en una escala de 1-10 siendo 10 |a puntuacion mas positiva. También valoraron €l dolor en
la primera semana posoperatoriay las molestas tras el primer mes en unaescaladel 1-10. Realizamos un
seguimiento de los pacientes de al menos 3 meses, con unavisitaa mes de laintervencion y seguimiento
telefonico tras esta, en la mayoria de los pacientes fue mayor a 8 meses.

Resultados: Se reclutaron 33 pacientes, con unaratio hombres/mujeres de 2:1, una edad media de 54 afiosy
un IMC medio de 30,6. Se repararon defectos entre 3-40 mm, con una media de 15 mm; se utilizé mallaen
17/33 pacientes. Un paciente presentd seroma, un paciente presentd hematoma, ambos se resolvieron con
manejo conservador. Dos pacientes presentaron infeccion superficial leve, uno se trat6 con antibioterapiay
curaplana, € otro con cura plana en domicilio, resolviéndose ambos en una semana. Un paciente presento
recidivade laherniaalos 3 meses, este presentaba un defecto de 20 mm que se repar6 con herniorrafia por
deseo del paciente de no emplear protesis. La media de satisfaccion del resultado estético fuede 9,1. La
media de dolor posoperatorio y molestias al mes de laintervencion fue de 4,1y 1,4 respectivamente. El
tiempo quirdrgico promedio fue de 25 minutos. Se perdi6 1 paciente que no acudi6 ala consulta
posoperatoria ni respondié a seguimiento telefonico.
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Estadisticos descriptivos

Deswv.
N Minimo Maximo Media Desviacién
Edad 33 36 Bb 56,48 14,440
Peso 33 50,0 130,0 89,061 18,5088
IMC 33 20,8100000 41,5200000 30,6672727 4,72430568
ASA 33 1 3 2,21 545
Dolor postoperatorio 31 1 8 4,06 2,394
Molestias a los 30 dias 32 1 6 1,41 979
Resultado estético 32 i 10 9,09 1,489
paciente
Tamafno del defecto en 33 3 40 14,70 8,535
mim
Tiempo quirirgico 33 10 65 25,42 11,402
N valido (por lista) 31
Infeccion postoperatorio
Porcentaje  Porcentaje !
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado
Vilido | 30 10 3,0
No 10 909 90,9 939
Superficial leve 2 6,1 6,1 100,0
Total LE) 100,0 100,0

Conclusiones: Cabria considerar latécnicatransumbilical paralareparacion de laherniaumbilical no
complicada ya gque parece que los resultados podrian ser similares alos informados en la bibliografia,
mejorando €l resultado cosmético.
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