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Resumen

Introduccion: La cirugia minimamente invasiva de la pared abdominal ha experimentado un notable avance
en |la Ultima década gracias a laimplementacién de nuevas técnicas. El abordaje totalmente extraperitoneal
extendido (eTEP) se ha destacado como una variante endoscopica de la reparacion de Rives-Stoppa,
mostrando resultados equiparables e incluso superiores alos obtenidos con otras técnicas
laparoendoscopicas. Aunque en laliteratura se establece un nimero de 50-100 procedimientos para
completar la curva de aprendizaje en la reparacion de hernias inguinales por via extraperitoneal, aln no se ha
determinado el nimero minimo de procedi mientos necesarios para dominar la eventroplastia eTEP.

Objetivos: Definir e nimero minimo de procedimientos via €T EP necesarios para completar la curva de
aprendizaje del cirujano en lareparacion de hernias de la pared abdominal.

Métodos: Se llevd acabo un estudio prospectivo multicéntrico que incluyé a pacientes intervenidos por un
anico cirujano durante un periodo de 6 afios por hernias ventrales primarias e incisionales, tanto de linea
media como lateral, mediante abordaje eTEP. La cohorte se dividié en dos grupos: Inicial y Curva. Se
anadieron pacientes ala cohorte inicial de 10 en 10, analizando los resultados entre ambos grupos de
variables relacionadas con los resultados (recidivas y complicaciones) y de la dificultad técnica (primarias,
eventracion recidivada, eventracion incarcerada, mallas previas, compleja, liberacion de transverso,
peritoneoplastia, uso de b6tox) para encontrar €l nimero de casos en € que se estabilizaban | os resultados de
dichas variables encontrando como punto de corte |os primeros 40 casos.

Resultados: Desde mayo de 2018 a mayo de 2024 se intervinieron 216 pacientes con hernias primarias o
incisionales ventrales, 133 de lineamediay 83 laterales. Se observaron diferencias significativas entre e
grupo Inicia y e grupo Curva en cuanto al porcentaje de casos primarios (35,7 vs. 7,6%, p 0,001), la
presencia de eventraciones recidivadas (5 vs. 23,3%, p = 0,009) y de hernias incarceradas (2,5 vs. 18,2%, p =
0,013). La comparacion de variables quirdrgicas entre ambos grupos mostré un tamafio medio del defecto
significativamente mayor en e grupo curva (60 £ 28 mm vs. 44 + 20 mm, p 0,001). No se encontraron
diferencias significativas en el tiempo quirdrgico, areade lamallani en laestancia hospitalaria. Latasade
recidiva herniaria fue significativamente menor en el grupo curva (1,1 vs. 7,5%, p = 0,016). El seguimiento
medio de toda la cohorte fue de 33 £ 19 meses.
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Conclusiones: Explorando las variables relacionadas con la adquisicion de latécnica quirdrgicaen la
reparacion de hernias ventrales mediante abordaje eTEP, se establecid en 40 el nimero minimo de casos para
completar la curva de aprendizaje. A partir de este punto, se observa una disminucién de recidivas,

manteniéndose estable el tiempo quirdrgico medio a pesar del aumento en el tamafno y complejidad de los
defectos reparados.
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