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Resumen

Introduccion: El uso de mallas amplias en el espacio retromuscular ha sido identificado como un factor
protector frente al riesgo de recidiva (Bhardwaj et al., [2024]), aunque pocos estudios han analizado
directamente esta variable.

Objetivos: Evaluar las tasas de recidiva de la herniaincisiona intervenida mediante técnica de Rives con
diseccion limitaday uso de mallareducida (& le; 300 cm? o &le; 15 x 20 cm?) frente a Rives ampliado (>
300 cm?).

M étodos: Estudio observacional retrospectivo comparativo apareado por Propensity Score. Se incluyeron
todos los pacientes consecutivos intervenidos de forma programada por herniaincisional de linea media
mediante técnica de Rives con abordaje abierto, en un centro de tercer nivel, entre enero de 2016 y diciembre
de 2022. Se analizaron datos demograficos, caracteristicas de la hernia, de laintervencion quirlrgicay el
seguimiento. Un primer andlisis revel 0 diferencias estadisticamente significativas en el indice de masa
corporal (IMC), diabetes, diametro transverso del defecto herniario y proporcion de herniasM2y M5 dela
clasificacion de la European Hernia Society (EHS). Por ello, se realiz6 un apareamiento por Propensity Score
1:1 con estas variables para la eleccion de pacientes para el andlisis.

Resultados: Un total de 167 pacientes fueron intervenidos por herniaincisional de linea media mediante
técnica de Rives con abordaje abierto, 80 con un Rives reducido (&le; 300 cm?) frente a 87 con un Rives
ampliado (> 300 cm?). Tras el apareamiento mediante Propensity Score, 40 pacientes en cada grupo fueron
seleccionados para €l andlisis. No hubo diferencias estadisticamente significativas en la mayor parte de
variables demogréficas a estudio. El grupo de Rives reducido present6 una mediana de edad de 73,4 afios
(RIQ: 60,6-77,4) superior aladel grupo de Rives ampliado, con 66,6 afos (RIQ: 57,8-71,4). Todas las
hernias incisional es analizadas fueron de tamafio W1 (15% [6/40] vs. 7,5% [3/40]) o W2 (85% [34/40] vs.
92,5% [37/40]) de laclasificacion delaEHS en el grupo de Rives reducido vs. ampliado, respectivamente.
En relacion con laintervencion quirdrgica, hubo diferencias estadisticamente significativas en las mallas
empleadas, predominando la malla autoadhesiva Adhesix® en el grupo de Rives reducido (82,5%) frente al
predominio de polipropileno estéandar en el grupo de Rives ampliado (60% [24/40]). No hubo diferencias
estadisticamente significativas en lamorbilidad a 30 dias, con unatasa de eventos del sitio quirargico del
40% (16/40) en el grupo de Rives reducido frente a un 37,5% (15/40) en el grupo de Rives ampliado. La
mediana de seguimiento global fue de 24,2 meses (RIQ: 12,8¢32,2), sin diferencias entre grupos, con un 55%
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(22/40) de pacientes en ambos grupos con TC durante el seguimiento. Latasa de recidivafue del 32,5%
(13/40) en € grupo de Rives reducido frente a un 5% (2/40) en el grupo de Rives ampliado.

Conclusiones: Latécnica de Rives abierta para herniaincisional de linea media con diseccion y colocacion de
malla reducida (&le; 300 cm?2) presentd elevadas tasas de recidiva, por 1o que seria preferible ladiseccion y
colocacién de mallaamplia (> 300 cm?).
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