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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar lainfluencia de una unidad de cirugia de la pared abdominal
en las complicaciones posoperatorias, recidivade laherniay dolor inguinal crénico posoperatorio después de
lareparacion electiva de herniainguinal recidivada.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo incluyod pacientes que se sometieron a reparacion electiva de
herniainguinal recurrente entre enero de 2010 y octubre de 2021. Se compararon |os resultados a corto y
largo plazo entre los grupos de pacientes operados por la Unidad de Cirugia de Pared Abdominal y los
operados por cirujanos fueradel grupo especializado en pared abdominal. Se realizé un modelo de regresion
logistica paraidentificar factores de riesgo de nuevarecidiva de lahernia. Resultados: Un total de 250
pacientes fueron intervenidos de forma electiva por herniainguinal recidivada durante el periodo de estudio.
Los pacientes del grupo de cirugia de la pared abdominal eran més jovenes (p &le; 0,001) y con menos
comorbilidades (p &le; 0,001). Las complicaciones fueron similares en ambos grupos. Los pacientes del
grupo de cirugia de la pared abdominal presentaron menos recidivas (15 vs. 3%; p = 0,001). En el andlisis
multivariante, la cirugia realizada por la unidad de cirugia de la pared abdominal se relaciond con menos
recidivas (HR = 0,123; 1C95% = 0,21-0,725; p = 0,021).

Conclusiones: Lareparacion de herniainguinal recurrente se asocia con mejores resultados en cuanto a
recidiva cuando se realiza en una unidad especializada de pared abdominal.
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