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Resumen

Objetivos: Diversos estudios sugieren el cierro laparoscépico del defecto en latécnica|lPOM como método
parareducir las complicaciones clasicas asociadas a dicha técnica. No obstante, la variabilidad en los
criterios deinclusion y la aparicion de estudios con resultados contradictorios podrian poner en duda dichas
recomendaciones. El objetivo del estudio fue evaluar y comparar |os resultados en pacientes con hernia
incisional y primaria sometidos al cierre laparoscopico con mallaintraperitoneal clasico sin cierre (IPOM
Clasica/llPOM-C) y con cierre primario del defecto (IPOM Plus/IPOM-P).

M étodos: Estudio observacional retrospectivo de casos consecutivos sometidos a reparacion de hernias
incisionales, delineamediay de pared lateral, 0 umbilicales mediante latécnicalPOM Clésicae IPOM Plus
en un centro de referenciaterciario. L os pacientes fueron intervenidos entre el 1 de enero del 2013y €l 30 de
junio de 2020. Se realiz6 un seguimiento clinico a dos afios, con visita presencial a mesy alos 6 meses, y
telefénicaa afo y alos 2 afios, siendo presencial en los pacientes sintomaticos. Las pruebas de imagen
solicitadas durante el seguimiento también fueron analizadas. Se realiz6 un apareamiento por Propensity
Score con unaratio 3:1 (IPOM-C:IPOM-P) para seleccionar los casos para el andlisis. Se excluyo del andlisis
alos pacientes con hernias epigastricas o hernias de Spiegel de pared lateral, puesto que no hubo casos
similares en € grupo de IPOM-P.

Resultados: Seintervinieron 143 pacientes, 110 con latécnica|lPOM-C y 33 con latécnica |lPOM-P. Tras
aplicar el apareamiento por Propensity Score, 86 pacientes fueron incluidos en el andlisis, 63 pacientes en el
grupo de latécnicalPOM-Cy 23 en € grupo de IPOM-P. No hubo diferencias estadisticamente
significativas en |las caracteristicas basal es, comorbilidades de |os pacientes o porcentajes de tasas de hernias
delineamedia (71,4 vs. 65,2%), pared lateral (28,6 vs. 34,8%) o umbilicales (4,8 vs. 4,3%). Tampoco en sus
caracteristicas morfol6gicas ni en el porcentaje de hernias intervenidas por recidiva (20,6 vs. 17,4%). No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la tasa de complicaciones en el posoperatorio
inmediato ni en el tiempo de seguimiento. Tampoco en el porcentgje de recidivas, siendo del 6,3% en €l
grupo IPOM-Cy del 4,3% en el grupo IPOM-P. Latasa de bulging fue mayor en el grupo de IPOM-C (47,6
vs. 17,4%; p: 0,011), encontrando diferencias estadisticamente significativas. Estas diferencias fueron
significativas en € subgrupo de hernias incisionales de linea media (47,6 vs. 14,3%; p: 0,02), no asi en pared
lateral (44,4 vs. 12,5%; p: 0,190).
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Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio avalan latécnica IPOM-Plus paralareparacion de lahernia
ventral primariaeincisional dada su bajatasa de recurrenciay complicaciones alargo plazo, especiamente
en lareduccion del bulging en las hernias incisionales de linea media.
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