CIR ESP. 2024;102(S3):S935

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

O-113 - CALIDAD DE VIDA MUY LARGO PLAZO TRAS LA MODIFICACION DE
MADRID DEL TAR PARA HERNIAS COMPLEJAS DE LA PARED ABDOMINAL: UN
ESTUDIO DE COHORTES MULTICENTRICO

Nieto Martos, Maria del Rociol; Blazquez Hernando, Luis Alberto’; Martos Meléndez, Saral; Lopez Moncl s, Javier?; Robin Valle
de Lersundi, Alvaro3; Mufioz Rodriguez, Joaquinz; Porrero Guerrero, Belénl: Garcia Urefia, Miguel Angel1

IHospital Ramdn y Cajal, Madrid; 2Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda; 3Hospital de Henares, Coslada.

Resumen

Introduccion: Laaparicion del TAR harevolucionado la cirugia de la pared abdominal compleja, aportando
soluciones a problemas que antes suponian un reto. A dia de hoy conocemos su morbilidad asociada, las
bajas tasas de recurrenciay lameora a corto plazo de la calidad de vida. Sin embargo, su impacto alargo
plazo en la calidad de vida de | os pacientes sigue siendo desconocido.

M étodos: estudio prospectivo de pacientes consecutivos sometidos a la técnica de liberacion del transverso
abdominal (TAR) para hernias abdominales complejas entre 2014 y 2017 en cuatro centros diferentes con un
seguimiento minimo de 5 afios. Se analizaron variables demogréficas, operatoriasy posoperatorias. Se
realizaron evaluaciones preoperatorias de calidad de vida (EuraHS QoL ), junto con seguimientos auno y dos
anos posoperatorios. Se realiz6 una cuarta evaluacion mas de cinco afos después de laintervencion,
incorporando en esta ocasion el uso de la Escala de Confort de Carolina.

Resultados: Seincluyeron un total de 60 pacientes sometidos a TAR. El seguimiento medio fue de 82 meses.
Deédllos, € 59,6% eran hombresy el 40,4% mujeres. La edad media fue de 61 (52-69) afios. La puntuacion
EuraHS QoL mejoro significativamente en comparacion con la puntuacion preoperatoria en términos de
dolor, percepcion estéticay actividad fisica (p 0,0001). La Escala de Confort de Carolina después de 5 afios
mostré una bajaincidencia de sensacion de malla, dolor relacionado con lamallay limitacién paralos
movimientos o el gercicio fisico.

Conclusiones: Latécnica TAR para hernias complejas de pared abdominal mejoralacalidad de vidaalargo
plazo tras la cirugia con una bajaincidencia de dolor cronico posoperatorio y de deterioro funcional.

0009-739X © 2024 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

