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Resumen

Introduccion: La colecistectomia laparoscopica (CL) se asocia con menos complicaciones postoperatorias
que la abierta, pero sigue presentando una incidencia no desechable de hernia de trocar (HT) a pesar de la
identificacion de factores de riesgo.

Objetivos: Evaluar laincidenciade HT después de CL electivay analizar los resultados tras la introduccion
de trGcares romos en nuestro centro.

Métodos: Se realiza un andlisis comparativo retrospectivo de dos grupos de pacientes intervenidos de CL: un
grupo de estudio en el que se han utilizado trocares romos 'y un grupo control usando trocares de cuchilla. En
todos los casos se utilizo una técnica abierta para establ ecer neumoperitoneo més 2 o 3 trécares (10 mm en
epigastrio y 5 mm en flanco derecho). Se realiz6 cierre fascial del puerto umbilical en todos los casos.

Resultados: Seincluyen 212 pacientes (105 grupo de estudio, 107 grupo control). Se ha contactado por via
telefénica con 81,6% con una media de seguimiento de 3,48 afios (DE 0,85). De forma global, 31 pacientes
(17,9%) presentaron HT, siendo umbilical en el 13,87% y epigéstrica4,6%. El IMC medio fue 26,53, 18,5%
DM, 19% fumadores, 13% EPOC, 2,3% presentaban hernia previaumbilical y 2,9% |laparotomia previaen €
puerto de entrada de los trécares. En 2,9% pacientes hubo infeccién del sitio quirdrgico en los trocares. Los
dos grupos son comparables en cuanto a caracteristicas clinicas (IMC, DM, Fumador, EPOC, edad, sexo) sin
haber encontrado relacion entre las mismasy la presenciade HT. En el andlisis comparativo no se han visto
diferencias significativas en laincidenciaglobal de HT (cuchilla 14% vsromo 21% p = 0,2) ni en su
localizacion, siendo epigastrica en 6,02% y umbilical de 7,22% con trocar romo, y 2,27% Yy 19,3% en €l
grupo control respectivamente (p = 0,068).

Conclusiones: Laincidenciade HT en nuestra serie es, alargo plazo y tras una evaluacién individualizada de
cada paciente, mayor gue en laliteratura, lo cual nos hace pensar que la cifra en las series publicadas podria
estar infraestimada. No hemos visto disminucién en el nimero de HT tras laintroduccién de trocares romos,
aunque el numero de pacientes es limitado por |0 que se necesitan maés estudios para completar dichas
conclusiones.
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