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Resumen

Introduccion: Lacirugiade citorreduccion (CRS) y la quimioterapiaintraperitoneal hipertérmica (HIPEC)
forman parte del plan terapéutico actual paralas lesiones malignas del peritoneo. Las complicaciones alargo
plazo, como las hernias incisionales, estan escasamente estudiadas en laliteratura. Laidentificacion delos
factores de riesgo para su aparicién de hernias incisionales es un aspecto crucial en € cuidado integral de
estos pacientes.

Métodos: Se realizé un andlisis descriptivo-analitico de 120 pacientes intervenidos entre 2017 y 2020 por la
Unidad de Carcinomatosis del Servicio de Cirugia General del Hospital Clinico Universitario Virgen dela
Arrixaca de Murciarealizando una CRS con o sin HIPEC posterior para el tratamiento de la enfermedad
maligna peritoneal. El periodo de seguimiento elegido fue de al menos 24 meses desde la fecha de la cirugia.

Resultados: La mediana de edad fue de 61 afios (IQR = 19,5) y un 85,8% fueron mujeres. 76 de estos
pacientes tenian comorbilidades asociadas: € 11,7% eran diabéticosy e 12,5% presentaban tabaquismo
activo entre otras. Lamedianade IMC previo alacirugiafue 27,72 Kg/m? (IQR = 7,38). El 57,5% de los
pacientes referian cirugias previasy, ademés, 16 de ellos de indole herniaria. En un total de 70 pacientes se
administré HIPEC posterior con un protocolo quirdrgico que fue similar en todos los casos. Laincision de
abordaje fue por lineamediay € cierre de la pared abdominal serealizdé con PDS Loop del 1 con una
secuencia 3:1y en varios tramos (95%), de forma habitual. Hay descritas 7 resecciones de pared como
procedimiento quirdrgico necesario en la cirugia siendo reparado dicho defecto sin mallaen 5 de ellos (4,2%)
y con malaen 2 de ellos (1,7%). Las complicaciones posquirdrgicas también fueron estudiadas,
presentandose en 41 de los 120 pacientes totales (34,2%). Lainfeccion posterior de la herida quirdrgica se
presentd en 7 pacientes (5,8%). En un total de 18 pacientes se detectd durante el seguimiento la aparicién de
una herniaincisional (15%). Solo lainfeccion de la herida quirdrgicay la presencia de comorbilidades se
identificaron como posibles factores de riesgo para el desarrollo de herniasincisionales en €l andlisis
univariante. El andlisis multivariante solo indico que la presencia de complicaciones posquirurgicas podria
reducir el riesgo de hernias incisionales, pero este resultado contraintuitivo requiere una mayor investigacion.

Conclusiones: La naturaleza de CRS/HIPEC podria conllevar el desarrollo de hernias incisionales, aunque
muchos estudios no han conseguido confirmarlo, acorde a nuestros resultados. La asociacion entre las
comorbilidades del pacientey lainfeccidn de la herida quirdrgica como posibles factores de riesgo si queda
respaldada por estudios previos, subrayando lalimitacion del carécter retrospectivo de nuestro estudio. En
conclusién, queremos enfatizar sobre laimportancia de un cuidado perioperatorio integral, incluyendo la
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vigilancia de las infecciones de herida quirdrgicay el manejo de comorbilidades, para mejorar |os resultados
de | os pacientes sometidos a CRS/HIPEC.
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