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Resumen

Objetivos: LaEQT (eventracion del orificio del trocar) es la complicacién més frecuente asociada a la cirugia
laparoscopica. A diferencia de la eventracion tras laparotomia, que estd ampliamente estudiada, actualmente
existen pocos trabajos gue describan la prevalencia de EOT e identifiquen sus factores de riesgo. En base ala
hipbtesis de que esta entidad no esta correctamente descrita, nuestro objetivo principal es determinar la
incidenciareal de EOT mediante diagnostico clinico y ecografico e identificar los principales factores de
riesgo en nuestro ambito.

Métodos: Estudio observacional transversal y prospectivo con exploracion clinica (EOTc) y ecogréfica
(EQTe) de pacientes intervenidos de cirugias | aparoscopicas (colecistectomia, sigmoidectomia,
apendicectomia, funduplicatura de Nissen y suprarrenalectomia) en el periodo comprendido entre los afios
2012-2013 en € Servicio de Cirugia General del Hospital General de Granollers. Lavariable principal
estudiada es laprevalenciade EOTcy EOTe. Las variables secundarias: correlacion clinico radioldgica e
identificacion de posibles factores de riesgo para aparicion de EOT. Se aplica U-Mann Whitney/F-Fisher/chi-
cuadrado para andlisis bivariante y regresion logistica paraidentificacion de factores de riesgo.

Resultados: N = 76. Prevalenciade EOTcy EOTe del 27,6 y 23,7% respectivamente. Existen diferencias
estadisticamente significativas respecto alos dos métodos diagnésticos (clinico y ecografico) (p 0,001). En €l
analisis de regresion logistica se identifican como factores de riesgo la edad > 70 afios (OR 46,5, | C95%
2,24-973; p =0,013) y el indice de masa corporal (IMC) ? 30 Kg/m? (OR 3,313, IC 1,037-10,588; p = 0,043).
El mayor tamarfio de laincision del trocar (10mm) también muestra diferencias estadisticamente
significativas respecto a trocar de menor tamafio (5 mm) (p 0,001). Tiempo medio de seguimiento
postoperatorio 34 meses.

Conclusiones: LaEOT estainfradiagnosticada. Posiblemente ello es debido a la escasa sintomatologia
asociaday alainadecuacion del tiempo de seguimiento postoperatorio. Hemos detectado discrepancias entre
la prevalencia detectada por diagnéstico clinico y ecografico respectivamente. En base alaliteratura,
consideramos la expl oracion ecogréfica como el patron oro para el diagnéstico de EOT y observamos que la
exploracién exclusivamente clinica sobreestimarialarealidad. Se confirman factores de riesgo como la edad,
IMC y tamafio de laincision yaidentificados por otros autores. Seria recomendable que el tiempo minimo de
seguimiento postoperatorio fuese de minimo 2 afios.
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