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Resumen

Objetivos: Conocer qué factores de riesgo en |os pacientes operados de eventracion se asocian en nuestra
serie acomplicaciones de la herida.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo de |os pacientes intervenidos desde enero de 2018 hasta
diciembre de 2021 en nuestra unidad de pared abdominal. Se registraron datos epidemiol 6gicos,
caracteristicas de la eventracion, tipo de cirugiarealizaday complicaciones posoperatorias asociadas ala
herida. Se empled €l programa SPSS 15.0 pararegistro y analisis de datos, estableciéndose un valor p 0,05
paralasignificacion estadistica.

Resultados: Durante €l periodo de estudio se intervinieron 292 pacientes. La distribucién por sexos fue
51,7% varones (n = 151) por 48,3% (n = 141) de mujeres. Edad media 59,56 afios DE + 12,418 rango 24 a
88. Predomind el ASA |1 55,8% (n = 163). El 22,9% (n = 67) pacientes era diabético; tabaquismo activo
23,3% (n = 68); neumopatia en el 22,2% (n = 65) y & 22,6% (n = 66) tenian antecedentes de neoplasia. El
IMC medio se situd en 30,58 Kg/m2 DE + 5,591. La duracién media de la cirugia fue de 113,9 minutos DE +
79,234 con un rango entre 15y 450 minutos. La causa mas frecuente de la eventracion fue la cirugia previa
de pared en €l 29,8% de los casos (n = 87), seguida de la cirugia colorrectal en €l 21,9% (n = 64) y en tercer
lugar laHBP 21,9% (n = 54); mayoritariamente cirugia programada 66,8% (n = 195). El 19,2% (n = 56) de
los pacientes precisaron de NPP y toxina botulinica. En el 55,1% (n = 161) de los pacientes se empled
pegamento para lareposicion muscular y adherencia de lamallay sustancias hemostaticas en el 12,3% (n =
36). En el 16,4% (n = 48) se emplearon drenagjes en lamitad de los casos 1 drengjey en laotramitad 2. En 67
pacientes (22,9%) se usd en la herida sistema de presion negativo (PICO). El 21,6% de los pacientes (n = 63)
presentaron complicaciones relacionadas con la herida. El andlisis demostré que los pacientes con
complicaciones de la herida presentaban con mas frecuencia de forma significativa: neumopatia 34,9 vs.
18,8% (p = 0,006); empleo de NPP en el 22,2 vs. 9,2% (p = 0,005); toxina botulinicaen el 33,3 vs. 15,4% (p
=0,001); el tamarfio de la eventracion fue superior W3 44,4 vs. 27,5% (p = 0,022); se empled pegamento en el
68,3 vs. 51,5% (p = 0,018); y &l empleo de PICO 41,3 vs. 17,9% (p 0,001). También existieron diferencias
significativas en la superficie del anillo herniario siendo 454,7 cm? DE + 487,344 vs. 272,9 cm? DE +
310,948 (p = 0,03) y laduracién de la cirugia se situé en 155,03 min DE + 92,085 vs. 102,56 min DE +
71,478 (p 0,001).

Conclusiones: En nuestra serie debemos considerar aquellos pacientes broncopatas, asi como la presencia de
una eventracion compleja (NPP, toxina, W3) como factores de riesgo especia mente susceptibles para


www.elsevier.es/cirugia

prevenir complicaciones anivel delaherida
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