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Resumen

Introduccion: A diade hoy € manejo de la diastasis de rectos (DR) concomitante ala herniaventral primaria
no esta claro. La hernia ventral primariatransformalafasciaintacta de la DR en unade interrumpiday dicha
alteracion puede influir en las opciones de tratamiento y, por consiguiente, en €l resultado. Hay poco
consenso en laliteratura, no obstante, las Ultimas guias de la EHS recomiendan la plicatura de lalineaalbay
lareparacion con malla de la herniaventral. Existen numerosas publicaciones sobre la reparacion combinada
en un tiempo; sin embargo, solo muy pocas analizan si ladidstasis en si misma empeora los resultados a
largo plazo a reparar Unicamente la hernia ventral. En nuestro centro las hernias ventrales con diéstasis
peguerias o medias D1-2 asintométicas se reparala hernia exclusivamente. Solo en caso de DR sintomética
de gran tamafio, es decir, casos sel eccionados por sintomatologiay motivos de calidad de vida se abordala
reparacion de todalalinea media. Hipotesis: la DR asociada ala hernia ventral aumenta el riesgo de
complicaciones en los resultados de la hernioplastia.

Objetivos: Analizar el impacto de la DR en las hernioplastias ventral es realizadas en nuestro centro.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional unicéntrico de nuestra base de dados prospectiva de cirugia de
pared abdominal, incluida en €l registro nacional EVEREG. Analizamos las hernioplastias preperitoneales en
nuestro centro durante los afios 2017 y 2021. Se realizaron dos grupos seguin presencia o no de DR. Seredliza
un andlisis descriptivo de la cohorte; un analisis univariante comparativo y finalmente un estudio
multivariante de factores de riesgo de complicacionesy recidiva.

Resultados: De 453 pacientes intervenidos de hernioplastia ventral primaria, un total de 402 (88,7%) fueron
por abordaje preperitoneal y 265 (65,9%) se mangjaron como CMA. 37 (9,2%) asociaban DR. En nuestra
muestra |l os grupos fueron comparabl es demograficamente excepto por €l sexo y las cormobididades (36,2 vs.
59,5%), con mayor impacto negativo en el grupo de estudio. No hubo diferencias en términos de
complicaciones quirdrgicas (16,2 vs. 16,2%). No hubo reintervenciones, 4 readmisiones (0,99%), 9
recurrencias (2,24%) y dos exitus (0,5%). En cuanto a resultados quirurgicos, la DR no mostré diferencias
estadisticamente significativas respeto a grupo control a excepcion del hematoma del sitio quirdrgico, este
ultimo mas frecuente en e grupo de estudio (0,5 vs. 5,4%; p = 0,005). En el estudio multivariante de factores
de riesgo una menor ratio malla/defecto se asocio a mayores complicaciones, mientras que lainfeccion del
sitio quirdrgico y la previareparacion herniaria se mostraron como factores de recidiva.
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Conclusiones: En nuestra serie, la presencia de DR asociada ala reparacion de la hernia ventral parece no
influir en los resultados quirdrgicos. Asi pues, lareparacion de la diastasis en un mismo tiempo deberia
contemplarse minuciosamente de cara a no aumentar las complicaciones quirdrgicas. Una menor relacion
malla/defecto parece asociar mayor nimero de complicaciones. Reparar unarecidiva herniariay lainfeccion
del sitio quirdrgico actian como factores de riesgo de recidiva.
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