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Resumen

Introduccion: Laprevalenciade herniaincisional tras la cirugia bariatrica es desconocida. Algunas series
informan de unaincidenciade entreel Oy el 5,2% s el diagndstico esclinicoy, hastadel 25 a 37% s se
realiza una busgueda activa, sobre todo con pruebas de imagen como la ecografiao la TAC. Asi mismo no
existe consenso acerca de como debe ser € cierre del defecto de la pared. Mientras gue unos autores
defienden e cierre de la aponeurosis, otros informan de incidencias similares de herniasincisionales sin
haber cerrado € defecto. Sigue existiendo gran controversia sobre |os posibles factores de riesgo, siendo la
pérdida ponderal excesiva el Unico que se harelacionado con més fuerza.

Objetivos: Estimar laincidenciade herniaincisional tras cirugia bariétrica. Estudiar larelacion entre
diabetes, hipertension arterial, EPOC, IMC y pérdida ponderal con la presencia de herniaincisional y valorar
mediante un estudio de regresion logistica cual es son factores de riesgo independiente para herniaincisional
paraidentificar aquellos pacientes con mas riesgo de eventracion.

Meétodos: Estudio observacional retrospectivo. Se han incluido 483 pacientes sometidos a cirugias bariétricas
entre |os afios 2016-2021 con un tiempo de seguimiento minimo de un afio. Se han excluido alos pacientes
gue precisaron cirugias RE-DO y aguellos que tenian cirugias previas abdominales. Realizamos una
valoracion mediante exploracion fisica al afio de la cirugia. Se analiza larelacion entre los factores de riesgo
y las eventraciones mediante un test chi cuadrado y después un estudio multivariante para determinar cuales
son factores de riesgo independientes.

Resultados: El 44% de la cirugia fueron bypass gastrico mientras que e 56% fueron sleeve. EI 68% fueron
mujeresy el 32% hombres con una media de edad de 47,35 afiosy un IMC medio de 46,12. La presenciade
herniaincisional fue del 4% siendo més frecuentes en el trocar supraumbilical y en el hipocondrio izquierdo.
En larelacion alos factores de riesgo e 25,3% de la serie son diabéticos, € 13,7% EPOC y € 27% padece
HTA. Los factores relacionados son la pérdida ponderal excesivaen el primer afio y la presencia de diabetes
(p 0,05). El andlisis multivariante no mostro diferencias significativas.

Conclusiones: Laincidencia de herniaincisional en nuestra serie de 483 pacientes fue del 4%. Los factores
de riesgo relacionados fueron la pérdida ponderal excesivay lapresencia de diabetes aunque ninguno pudo
ser relacionado como factor de riesgo independiente.
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