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Resumen

Objetivos: Las hernias ventrales primarias e incisionales, especiamente de trécar, son frecuentes, pero
existen pocos datos sobre |os resultados a largo plazo con el uso de mallas preformadas para su tratamiento.
El objetivo fue evaluar 1os resultados del tratamiento de estas hernias mediante la técnica open
intraperitoneal onlay mesh (IPOM) y determinar el seguimiento necesario para el diagnostico de recidiva.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes consecutivos intervenidos por herniaventral o
incisional de diametro menor a4 cm en un centro de tercer nivel, entre el 1 de enero de 2013y el 30 dejunio
de 2020. Serealiz6 una reparacion herniaria segun latécnica open IPOM empleando la malla Parietex™
Composite Ventral Patch (Medtronic, Minneapolis, MN, EE. UU.) y degjando €l defecto abierto. Se excluyd a
los pacientes con hernias recidivadas, con defecto ? 4 cm, de pared lateral, o con cierre del defecto herniario.
Se analizé la historia clinica de las visitas en Consultas Externas, se realizd una consulta telefonica para
evaluar larecidivatardiay se revisaron |los estudios de imagen durante el seguimiento.

Resultados: Un total de 146 pacientes fueron intervenidos mediante la técnica open IPOM. La muestra se
compuso de un 52,1% de hombresy un 47,9% de mujeres, con una edad media de 56,5 afios (DE 16,1), una
mediana de indice de masa corporal de 29,7 kg/m2 (IQR: 25,6-33,3) y un indice de comorbilidad de Charlson
con unamedianade 2 (IQR: 0-3). Las hernias intervenidas fueron hernias umbilicales (61,6%), hernias
epigastricas (8,2%), siendo estas definidas en un 36,3% como pequefias y un 33,6% medianas dentro de la
clasificacion de la European Hernia Society. El 30,1% restante fueron hernias incisionales, siendo de trocar
un 26,7%, clasificadas como M3W1 (26%) y M2W1 (4,1%). Se empled en un 42,5% la malla Parietex™
Composite Ventral Patch de 4,6 cm, en un 38,4% lamallade 6,6 cmy en un 19,2% lamallade 8,6 cm. La
recidiva global se situd en un 7,5% (11/146), siendo del 7,8% en umbilicales, del 0% en epigastricas, del
7,7% en las de trocar y del 20% (1/5) en lasincisionales. Lamediana parael desarrollo de larecidivafue de
14 meses (IQR: 4,4-18,7), frente a una mediana de seguimiento presencial de 17,4 meses (IQR: 6,5-27,3) y
de 36,9 meses (IQR: 27,2-49,6) de seguimiento telematico. La asistencia a consultas fue: 100% a mesdela
intervencion, 74,7% alos 6 meses, 67,8% al afo y del 48,6% alos 2 afios. Solo una recidiva se diagnostico
después de 2 afios de seguimiento.
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Conclusiones: Latécnica open IPOM con lamalla Parietex™ Composite Ventral Patch ofrece buenos
resultados en el tratamiento de hernias ventrales e incisionales. El seguimiento a 2 afios contintia siendo
necesario para el diagndstico de lamayor parte de las recidivas.
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