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Resumen

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio multicéntrico fue evaluar la calidad de viday los resultados
quirdrgicos tras la reconstruccion de la pared abdominal comparando dos abordajes lateral es abiertos, €l
abordaje lateral retromuscular totalmente preperitoneal y el reverse TAR, en pacientes que presentan hernias
incisionales laterales (HIL).

Métodos: Se identificaron todos los pacientes intervenidos por HIL L3y L4 segun laclasificacion de la
European Hernia Society (EHS) en los tres centros participantes en €l estudio a partir de una base de datos
multicéntrica mantenida de forma prospectiva durante el periodo comprendido entre los afios 2012 y 2019.
Lacalidad de vida se evaluo con la herramienta EuraHS-QoL desarrollada por la EHS. Se analizaron los
dominios dolor, restriccion y cosmético de forma preoperatoria, en el primer afio posoperatorio y en €l
segundo afio posoperatorio. Posteriormente se realizo un estudio estadistico mediante andlisis GEE
(generalized estimating equations analysis). Se acepto un p valor 0,05 como significacion estadistica.

Resultados: Seidentificaron 61 pacientes. Un 46% del paciente con un defecto L3y un 54% con un defecto
L4. Serealizaron 28 abordajes lateral es retromuscul ares preperitoneales (45,9%) y 33 reverse TAR (54,1%).
Con una mediana de seguimiento de 34 meses (24,5-49), no se identificd ninguna recurrencia herniaria. Un
paciente se reoperd por abultamiento sintomético sin evidenciarse recidiva herniaria durante la
reintervencion. Tras aplicar el andlisis GEE se evidencié una mejoria estadisticamente significativa en todos
los dominios evaluados con la herramienta EuraHS-QoL en la puntuacion posoperatoria en comparacion con
la puntuacion preoperatoria, excepto en el dominio “dolor en reposo”. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las dos técnicas quirdrgicas.

Conclusiones: El tratamiento de las HIL mediante el abordaje lateral retromuscular preperitoneal y el
abordaje reverse-TAR demostraron una mejoria estadisticamente significativa en la calidad de vida
posoperatoriatras analizar |os resultados obtenidos con la herramienta EuraHS-QoL, sin evidenciar
diferencias entre ambas técnicas quirurgicas.
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