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Resumen

Objetivos: La obesidad incrementa el riesgo de complicacionesy la dificultad técnica en lareparacion de
hernia ventral. Se recomienda |a pérdida de peso preoperatoria para mitigar estos riesgos, pero la
implementacion de diferentes estrategias en la practica clinica habitual esta poco descrita. Este estudio tuvo
como objetivo caracterizar €l uso del consejo dietético, lafarmacoterapiay la cirugia bariatrica dentro de un
protocol o estructurado de optimizacion, y ofrecer unavision preliminar sobre |os resultados quirlrgicos en
paci entes obesos frente a no obesos.

M étodos: Estudio retrospectivo, unicéntrico, que incluy6 pacientes obesos con hernia ventral tratados con
consgjo dietético, farmacoterapia o cirugia bariatrica entre abril de 2018 y abril de 2023. Se evaluaron la
implementacion, la pérdida de peso conseguida, la elegibilidad para cirugia electivay la adherenciaa
protocolo. Los resultados quirdrgicos se analizaron de forma descriptiva en pacientes obesos cony sin
pérdida de peso preoperatoriay Sse compararon con pacientes no obesos.

Resultados: De 175 pacientes obesos, 148 (84,6%) recibieron consegjo dietético, 15 (8,6%) farmacoterapiay
12 (6,8%) cirugia baridtrica. La mediana de pérdida de peso fue mayor tras cirugia bariétrica (20,7%),
seguida del consgjo dietético (4,6%) y lafarmacoterapia (4,4%). Las tasas de elegibilidad quirdrgica fueron
del 83%, 44% y 13%, respectivamente. Entre los 165 pacientes operados, |as complicaciones posoperatorias
fueron mas frecuentes en los pacientes obesos, independientemente de |a pérdida de peso, que en los no
obesos. Latasa de recidiva fue numéricamente mayor en los pacientes que no perdieron peso, aunque sin
significacion estadistica.

Conclusiones: Un protocolo estructurado de optimizacion permitio implementar diversas estrategias de
pérdida de peso antes de la cirugia de hernia en pacientes obesos. La cirugia bariatricalogrd la mayor pérdida
de peso y tasa de elegibilidad, pero las complicaciones siguieron siendo frecuentes, o que subrayala
necesidad de estrategias de prehabilitacion individualizadas y multidisciplinares.
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