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Resumen

Objetivos: Determinar laincidenciade herniaincisional (HI) en laincision de extraccion (1A) delapiezaen
cirugia por neoplasiade colon y recto. Analizar si lalocalizacion de laincision tiene relacion con la aparicion
de herniasy s e uso de una malla profiléctica puede ser de utilidad para su prevencién en pacientes de alto
riesgo.

M étodos. Revision retrospectiva de |os pacientes intervenidos consecutivamente por neoplasia de colon y
recto entre enero 2015- diciembre 2016. Se establecieron dos grupos: Incisién transversa (IT) e Incision
media (IM), a su vez éste con dos subgrupos (malla, IMM y sutura, IMS). Se categorizaron |os pacientes
mediante el sistema HERNIAscore. Las hernias se diagnosticaron clinicamentey por TAC.

Resultados: Seintervinieron 210 pacientes siendo incluidos 182. Tras un seguimiento de 13,0 meses, se
detectaron un total de 39 HI (21,9%) de las que 23 (13,4%) fueron en las |A, siendo mucho menos frecuentes
enlasiT (3,4%) y enlasIMM (5,9%) que en las IMS (29,5%; p = 0,007). La probabilidad de aparicion en el
grupo IMS de una HI presenté unaOR = 11,7 (1C95% 3,3-42,0) frentealas|T y de 4,3 (I1C95% 1,1-16,3)
frentealas IMM.

Conclusiones: Lalocalizacion de laincision es crucia paraevitar herniasincisionales. Laincision transversa
deberia ser utilizada preferentemente. En los casos en que se utilice unaincision media, € uso de unamalla
profiléctica en pacientes de alto riesgo puede considerarse, ya que es seguro y con baja morbilidad.
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