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Resumen

Introduccion y objetivos: La hernia incisional (HI) es una complicacion frecuente tras cirugia
abdominal mayor. Su incidencia varia entre el 9,2% y el 26,9%, influyendo multiples factores como
obesidad, tiempo quirdrgico, estado nutricional o infeccidn del sitio quirdrgico, entre otros. Existe
poca evidencia acerca de la incidencia y factores de riesgo especificos en pacientes con cancer
peritoneal (CP) sometidos a cirugia citorreductora (CCR). El objetivo principal de este estudio es
evaluar la incidencia de HI tras CCR en pacientes con CP, asi como los factores de riesgo y el efecto
de la prehabilitacién prequirirgica en la aparicion de HI.

Métodos: Se realizo un estudio retrospectivo de 210 pacientes intervenidos de CP de cualquier
origen tratados con CCR, con o sin quimioterapia intraperitoneal hipertérmica (HIPEC), mediante
laparotomia en la Unidad de Referencia de Cirugia Abdémino-Pélvica en el Hospital General
Universitario de Elche entre enero de 2014 y febrero de 2024. El diagnostico de HI fue mediante
confirmacién radioldgica por TAC o exploracidn fisica en consulta. Se recogieron otras variables
secundarias como datos demograficos, indice de carcinomatosis peritoneal (PCI) y el efecto de la
prehabilitacion prequirurgica sobre la morbilidad de la pared abdominal.

Resultados: Se registraron 210 pacientes, presentando una mayor prevalencia de mujeres (n = 160,
76%). La media de edad fue de 60 (+ 10,5) anos, con un IMC medio de 27 (* 5,3) y presentando la
mayoria de los pacientes (n = 133, 63%) un ASA < III. De la muestra, 98 (47%) pacientes se
incluyeron en el programa de prehabilitacion prequirirgica. Tras la cirugia se realizaron revisiones
en consultas y TAC, diagnosticando HI en 60 (24%) pacientes, con una media de 11,5 (£ 10,1) meses
de seguimiento hasta el diagndstico de HI. Tras comparar los pacientes que habian presentado HI
con los que no se detecto dicha complicacion, la media de peso fue mayor en el grupo de HI (73,9 kg
vs. 66,7 kg, p = 0,031), como también lo fue la media del tiempo quirurgico (480,3 min vs. 406,8
min, p = 0,03), la del PCI intraoperatorio (13,4 vs. 10, p = 0,03) y el uso de malla profilactica (34 vs.
17,6%, p #2 0,001). En cuanto a complicaciones posquirurgicas, aquellos pacientes con
complicaciones intraabdominales los primeros 90 dias presentaron HI con mayor frecuencia (66 vs.
33%, p = 0,046), sin diferencias respecto a infeccion de herida ni seromas. Los pacientes que habian
sido incluidos en el programa de prehabilitacion tuvieron un 54% menos de probabilidades de
desarrollar HI (OR 0,46, IC 0,24-0,87), mientras que aquellos sometidos a HIPEC tuvieron 4 veces
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mas riesgo de aparicion de HI (OR 4,1, IC 1,9-8,9).

Conclusiones: Uno de cada cuatro pacientes con CP sometidos a CCR presenta HI antes del afio de
seguimiento. El peso prequirurgico, la realizaciéon de HIPEC, un mayor tiempo quirdrgico, el PCI
intraoperatorio y la aparicion de complicaciones intraabdominales a 90 dias se asocian a una mayor
probabilidad de HI, mientras que la colocacion de malla profilactica y realizacién de prehabilitacion
prequirurgica previene su aparicion.
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