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Resumen

Introduccion: Debido alaincidenciaregistrada en la bibliografia proximaa 1% de aparicion de hernia de
trocar (HT), las guias clinicas recomiendan €l cierre sistemético de puertos de trocar ? 10 mm. Sin embargo,
esta medida no ha sido aceptada alin entre muchos cirujanos bariétricos.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo de pacientes intervenidos de cirugia bariétrica | aparoscopica de
forma el ectiva en nuestro centro entre 2014 y 2015 donde no se realiza cierre sistemético de los trécares. La
incidencia de HT hasido calculada en funcién de los hallazgos de la clinicay en caso de duda, prueba de
imagen. El andlisis estadistico se harealizado mediante SPSS.

Resultados: Seincluyen 212 pacientes, con IMC preoperatorio medio de 42,70 + 6,28 Kg/m2. Serealiz6
Seeve gastrectomy en 99 pacientes (46,7%), by-pass gastrico en 85 pacientes (40,10%) y SADI-Sen 28
pacientes (13,21%). 19 pacientes (9,0%) presentaron algun tipo de complicacién durante el postoperatorio
inmediato. No hubo mortalidad postoperatoria. 8 (3,8%) pacientes presentaron HT con un seguimiento medio
de 20,4 + 12,5 meses. Lalocalizacion més frecuente fue supraumbilical correspondiendo con la entrada del
trocar éptico (75%). No hubo HT en los pacientes en |os que se utilizé aguja de Veress. No hubo relacion
entre laaparicion de HT y laedad, sexo, HTA, DM, EPOC, IMC preoperatorio. Si con €l tabaquismo (p =
0,027) y con cirugias de tipo malabsortivo (p 0,018).

Conclusiones: Laincidenciade HT en nuestra muestra es del 3,8%, ligeramente superior alo que se describe
en laliteratura publicada. Por lo que se puede concluir que estaindicado € cierre de trécar ? 10 mm de forma
sistemética. Podria reforzarse esta recomendacion para pacientes fumadores y pacientes sometidos a cirugias
mal absortivas.
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