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Resumen

Objetivos: Larecidivatras la eventroplastia con separacion posterior de componentes tipo TAR aparece en
un 6,11% (Opreaet al. [2023]). Entre las causas descritas estan lalesion de lalinea lateral/semilunar, la
disrupcion de lalamina posterior retrorrectal, la fractura de malla o lainfeccion cronica (Montelione et al.
[2021]). El objetivo fue evaluar las causas de recidiva en nuestra serie.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes consecutivos intervenidos con reparacion
retromuscular abierta con transversus abdominis release (TAR), en un centro de tercer nivel, entre enero de
2016y en abril de 2022. Se analiz6 la historia clinica alos dos afios y 10s estudios de imagen durante el
seguimiento. Se realizd un estudio comparativo entre presenciay ausenciade recidiva, y un andlisisde
regresion multivariante de |los factores asociados a recidiva.

Resultados: Un total de 88 pacientes fueron intervenidos mediante reparaci On retromuscular abierta con
transversus abdominisrelease (TAR). Latasa de recidivafue 10,2% (9/88) con una mediana de seguimiento
de 24 meses (IQR: 12,9-31,1). No hubo diferencias significativas en las caracteristicas basal es de pacientes
cony sin recidiva. Todas |as hernias recidivadas fueron incisionales (9/9; 100%), de linea media (7/9; 77,8%)
o0 de linea media asociadas hernialateral (2/9; 22,2%). No hubo diferencias significativas en relacion con el
diametro del defecto herniario ni en laclasificacion EHS de las hernias intervenidas. L os casos de recidiva
fueron en cirugia programada (9/9; 100%), en los que serealizd TAR unilateral (3/9; 33,4%) o bilateral (6/9;
66%). No hubo diferencias estadisticamente significativas con el grupo sin recidivaen € uso del TAR
unilateral (38/77; 49,4%) o bilateral (39/77; 50,6%). Se empled toxina botulinica en un caso del grupo de
recidiva (1/9; 11,1%) y en diez casos del grupo sin recidiva (10/77; 13%). Se utilizd lamalla autofijable
Adhesix® en e 66,7% (6/9) de los casos con recidiva, de polipropileno estandar en el 22,2% (2/9) y
Dynamesh IPOM® en 11,1% (1/9). En el grupo sin recidivala proporcién de pacientes con malla Adhesix
fueinferior (17/77; 22,1%) y aumentd el uso de malla de polipropileno estandar (46/77; 59,7%) (p: 0,077).
La superficie delamallafue inferior en el grupo con recidiva, con una mediana de 500 cm? (IQR: 300-675)
frente a712,5 cm? (IQR: 456,7-900) en el grupo sin recidiva (p: 0,049). Las causas objetivadas de recidiva
fueron por coberturainsuficiente de la malla (5/9; 55,5%), por lesion de linea lateral/semilunar (2/9; 22,2%),
por fallo en lafijacion con sutura en una hernia M5 (1/9; 11,1%), y por disrupcién de lalamina posterior
(1/9; 11,1%). En & andlisis multivariante, lafijacion de la malla con adhesivo fue identificada como factor de
riesgo independiente para el desarrollo de recidiva (OR: 6,556 [1C95%: 1,488-28,884]), probablemente
reflgjando las recidivas de lamalla Adhesix®.
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Conclusiones: La coberturainsuficiente de lamallafue el principal factor de riesgo para el desarrollo de
recidiva en nuestra serie de eventropl astia abierta con transversus abdominis release (TAR).
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