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Resumen

Introduccion: Una de las principales complicaciones posteriores a una laparotomia es HI, con unaincidencia
del 10-23%y del 40% en grupos especificos de riesgo. La prevencién de laHI se centra en 3 estrategias: 1.
Prehabilitacion, 2. Modificacion de latécnicade cierrey 3. Uso de mallas parareforzar €l cierre. En
pacientes sometidos a cirugia de urgencia la prehabilitacion no es posible. Por tanto |as opciones para reducir
laincidencia de esta complicacién se centran en el uso de mallas profilacticasy en modificar latécnica de
cierre de lalaparotomia. La evidenciaindica que el uso de malla profilactica es un procedimiento seguro y
efectivo tanto en cirugia limpia como limpia-contaminada, pero no hay evidencia suficiente para cirugias
contaminadas o0 sucias. En cuanto ala modificacién de latécnica de cierre de la pared abdominal, RTL y
Small Bites reportan buenos resultados en la prevencion de esta complicacién, sin embargo, sus resultados
son menores alos obtenidos con el uso de malla. El objetivo de este metanalisis en red es evaluar la
seguridad y la eficacia de | as técnicas de cierre modificadas en comparacion con malla para reducir la
incidencia de HI y describir las complicaciones asociadas con laimplementacion de estas técnicas para
brindar un respaldo objetivo a su recomendacion.

Métodos: Se realizé un metandlisis en red segun las guias PRISMA-NMA. El objetivo primario fue
determinar laincidenciade HI y el objetivo secundario fue determinar laincidencia de complicaciones
posoperatorias. Solo se incluyeron los ensayos clinicos publicados. Se analizé e riesgo de sesgo y se utilizo
el modelo de efectos aleatorios para determinar la significancia estadistica.

Resultados: Se analizaron 4.456 pacientes. El tamafio de muestra promedio fue de 132 pacientes. 931
pacientes en el grupo de cierre con técnica modificada: 880 con Small Bites (94,5% del total de técnicas
modificadas), 51 con RTL (5,5%). A 1433 pacientes se les coloco malla profilactica: 172 (12,0%) técnica pre
peritoneal, 439 (30,6%) técnica intraperitoneal, 327 (22,8%) técnica retro muscular, 495 (34,5%) técnica
onlay. La edad promedio fue de 62 afios. Todas las técnicas presentaron diferencia estadisticamente
significativa, disminuyendo la ocurrencia de HI sin diferencia en cuanto a complicaciones. El P-score
determinala posibilidad que tiene cada una de | as técnicas de ser lamejor y basados en este valor las técnicas
con mejor puntaje fueron la malla preperitoneal, mallaonlay y RTL con un valor de 0,97, 0,73y 0,66
respectivamente. Las limitaciones del andlisis incluyeron diferencias en el seguimiento, la seleccion de
pacientes, los métodos de diagndstico y €l informe de complicaciones posoperatorias entre los estudios.
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FOREST PLOT: SB, RTL AND PROPHYLACTIC MESH
Other techniques vs. Usual

Treatment Incisional Hernia OR 95%-CI
Intraperitoneal Mesh — 0.46 [0.33; 0.63]
Reinforced Tension Line —_— 0.28 [0.18; 0.45]
Onlay mesh ' 0.11 [0.05; 0.25]
Small Bites ' 0.28 [0.09; 0.83]
Preperitoneal Mesh — 0.46 [0.33; 0.65]
Retromuscular Mesh | — 0.44 [0.31; 0.62]
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Favors Other Techniques Favors Usual

Modelo de efectos combinados (Mantel-Haenszel)
Test of inconsistencia (entre disenos): Q= 1.78 df.=2 p-value= 04097

Conclusiones: Todas las técnicas son Utiles parareducir laincidencia de herniaincisional sin diferenciaen las
complicaciones, cuestion que se toma con reserva porque no todos los autores las reportan. El uso de malla
sigue siendo € estandar las posiciones con mayor eficaciafueron preperitoneal y onlay, y latécnica RTL fue
latécnica sin mallamas Gtil en la prevencién de esta complicacion.
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