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Resumen

Introduccion: El uso de plataformas robaticas para €l abordaje de la prostatectomia radical se ha expandido
en |la ultima década como una aternativa minimamente invasiva. Este abordaje se asocia con mejores
resultados quirurgicos, funcionales y oncol 6gicos; sin embargo, su tasa de herniaincisional (HI) es mayor en
comparacion con la prostatectomia radical retropubica abierta, con unaincidencia que varia ampliamente
dentro de laliteraturadesde el 0,4 a 9,7%.

Objetivos: Analizar laincidenciade herniaincisional tras una prostatectomia robética en nuestro centro con
un seguimiento minimo de 28 meses. Como objetivos secundarios, identificar factores de riesgo y
localizacién de la herniaincisional en este tipo de pacientes.

Métodos: Se harealizado un estudio observacional descriptivo y analitico de pacientes intervenidos de
prostatectomia robotica en nuestro centro entre enero del 2018 y diciembre de 2021 con un seguimiento
posterior hasta abril del 2024.

Resultados: Este estudio incluye a 322 pacientes consecutivos que se sometieron a prostatectomia radical
robotica en el periodo 2018-2021. Se utilizan cinco trécares en 291 (90,4%) pacientesy seis en 31 (9,6%)
pacientes. Los trocares utilizados han sido cuatro trocares robéticos de 8 mm localizados en region
supraumbilical, fosailiacaizquierda, region umbilico-iliacaizquierday umbilico-iliaca derechay un trécar
de 12 mm localizado en fosailiaca derecha. Si se utiliza un sexto trocar, de 5 mm, se ha colocado en region
supraumbilical derecha. En todos los pacientes solo serealizo el cierre fascial del trocar supraumbilical de 8
mm por el que se extrala pieza quirdrgicatras laampliacion de lamismasi es preciso, empledndose una
sutura sintética reabsorbible de corta duracion. 33 (10,2%) pacientes desarrollaron una herniaincisional tras
un periodo de seguimiento de hasta 5 afios. Latasa de HI en localizacién supraumbilical, coincidente con el
sitio de extraccion de la muestra, fue del 100%. La edad media fue de 64,32 afios y las hernias fueron
diagnosticadas en una media de 21 meses posoperatoriamente. Al analizar |as caracteristicas demogréficas,
los factores independientes asociados con la herniaincisional han sido ser fumador (OR = 1,255, 1C95%
0,54-2,919). No se haencontrado significacion a analizar la relacion entre otros factores de riesgo de Hi
como €l sobrepeso (p = 0,489), diabetes mellitus (p = 0,924) o inmunosupresién (p = 1). En 20 (60,6%)
pacientes se ha diagnosticado la herniaincisional por clinicay exploracion fisica, siendo un diagnéstico
incidental por prueba de iméagenes en trece (39,4%) pacientes. En 19 (57,6%) pacientes se realizé una
intervencién quirdrgica el ectiva de hernia, 2 (6,1%) se sometieron una reparacion urgente por incarceracion
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aguday 12 (36,4%) pacientes no consideran la cirugia hasta el momento.

Conclusiones: LaHI es una complicacion frecuente en pacientes intervenidos de prostatectomia radical
robética en nuestro centro, con una cifra ligeramente superior ala descritaen laliteratura. Se debe aconsgjar
abandono tabaquico previo alacirugia para disminuir latasa de HI. Utilizar un trocar localizado fuerade la
linea media como sitio de extraccion de pieza quirdrgicay modificar el tipo de sutura de cierre pueden
disminuir, en nuestra opinion, latasa de esta complicacion posoperatoria.
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