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Resumen

Introduccion: El riesgo de herniaincisional tras una primera cirugia electiva de linea media se sitla entre 9-
20%. Se han descritos multiples factores de riesgo asociados como €l tipo de cierre de la pared abdominal, el
material de sutura o la propiaexperienciadel cirujano. El objetivo del estudio es identificar factores de riesgo
de herniaincisional relacionados con la técnica de cierre de laparotomia media.

M étodos: Recogimos |os datos retrospectivamente de |os pacientes intervenidos en nuestro servicio alo largo
del afio 2017. Estudiamos las variables sexo, edad, patologia interveniday las comorbilidades asociadas.
Analizamos € tipo de cierre de linea de media, el material de sutura utilizado y la aplicacion de refuerzos o
malla

Resultados: De 185 pacientes intervenidos por diversas patologias durante el periodo de estudio, 77 mujeres
y 108 varones, con una media de edad en pacientes con herniaincisional de 60 afios, no hubo diferencias con
respecto aladistribucion de sexos, € tipo de patologia intervenida, los factores de riesgo cardiovascul ar
preoperatorios, la clasificacion ASA y otro tipo de comorbilidades asociadas. En el andlisis univariante el
consumo de alcohol y e ser fumador resultaron ser factores de riesgo significativos, asi como parametros de
laboratorio preoperatorios como las proteinas. No encontramos diferencias ante cirugia electiva o urgente. La
herniaincisional tuvo lugar en 13 pacientes (con unamedia a diagnéstico de 7 meses), 6 cuando se realizo el
cierre de linea media en dos planos y 7 habiendo realizado cierre en monoplano, sin encontrar diferencias
estadisticamente significativas. El tipo de material utilizado, el cierre con loop o no-loop y la utilizacion de
malla o refuerzos no influyeron en el desarrollo de herniaincisional. Lainfeccion de herida se relacion6 con
el desarrollo de herniaen €l andlisis multivariante. La gravedad de las complicaciones segun la clasificacion
de Clavien-Dindo fue similar en ambos grupos.

Conclusiones: Numerosos estudios han demostrado que la técnica con “ short stitch” reduce el traumatismo
de lostejidos de la pared abdominal y €l impacto de lainfeccion y de laherniaincisional. Se han descritos
numerosos factores de riesgo asociados a su desarrollo. En nuestro estudio laincidencia se asocia de manera
significativa alainfeccion de herida. Sin embargo, no encontramos relacion con el tipo de técnica utilizada
en el cierre de lalinea media. No obstante, son necesarios estudios mas amplios, aleatorizados y alargo plazo
para demostrarlo.
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