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Resumen

Introduccion: A pesar de las técnicas de separacion de componentes, €l cierre total de lafascia anterior de los
rectos supone un reto técnico importante en la cirugia de eventraciones de gran tamarfio. Actualmente, se
estan llevando a cabo multiples estudios para valorar si la utilizacion de este tipo de dispositivos ayuda a
realizar cirugias menos complejasy con menor morbimortalidad, con resultados prometedores.

Objetivos: Comparar la prevalencia de cierre incompleto de lafascia anterior de los rectos (bridging) en
pacientes con eventraciones W3 (> 15 cm) con dispositivo de traccion fascial intraoperatoria (TFIO) versus
en los que no se aplico en nuestro centro.

Métodos: Estudio retrospectivo uni y bivariante de nuestros pacientes intervenidos de eventraciones
complejas de octubre 2018 a marzo 2024. Se compararon aspectos clinicos, demogréficos, tamafio de la
eventracion, bridging y el areadel mismo entre pacientes con TFIO y aquellos sin él. En €l andlisis
univariante se utilizaron medidas de frecuencias absolutas y relativas (variables cuaitativas) y mediay
desviacion estandar (variables cuantitativas). Para el andlisis bivariante se utilizaron test exacto de Fisher, test
de Wilcoxon y t de Student seguin condiciones de aplicacion. La significacion estadistica se establecid en p
0,05.

Resultados: Seintervinieron 42 pacientes con eventraciones W3 mayores de 15cm; serealiz6 TFIO en 10
pacientes. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre sexo, edad, IMC y necesidad de
prehabilitacion (toxina botulinica y/o neumoperitoneo progresivo) en ambos grupos. L os resultados se
muestran en latabla. Fue estadisticamente significativala menor prevalencia de bridging en los pacientes
sometidos a TFIO (10%) versus aguellos sin TFIO (65,6%) [p = 0,003]. Dicha significacién estadistica se
mantiene si comparamos el &rea del bridging entre ambos grupos (p = 0,009) siendo la media de 27,45 cm?
(DE + 34,21 [0-117,81]) en pacientes sin traccion fascial y 5,89 cm? (DE + 18,63 [0-58,9]) en aquellos con
aplicacion de TFIO. De los pacientes intervenidos, en aquellos que no recibieron TFIO se realizaron 5 Rives-
Stoppa, 6 Rives-Stoppa con hemiTAR y 21 TAR bilaterales, mientras que en aquellos en los que se utilizo
TFIO serealizaron 1 Rives-Stoppa, 1 Rives-Stoppa con hemiTAR 'y 8 TAR bilaterales, sin encontrarse
diferencias significativas entre grupos.
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Caracteristicas demograficas y
prehabilitacion

*Test de Fisher, 1Test de
Wilcoxon, 8Test t de Student.

TFIO p
No (n=32) Si (n=10)
Sexo 17 (73,9%) 6 (26,1%) 0,999*
Toxina 1 (50%) 1 (50%) 0,424*
31 (77,5%) 9 (22,5%)
Neumoperitoneo 12 (75%) 4 (25%) 0,999*
20 (76,9%) 6 (23,1%)
ASA 23 (85,2%) 4 (14,8%) 0,128*
9 (60%) 6 (40%)
Edad 63,47 + 12,8 59,1+ 104 0,147t
IMC 30,43+ 7,2 32,4+ 44 0,3198

Conclusiones: La utilizacion de TFIO ayuda a alcanzar resultados Optimos en el cierre completo de lafascia
anterior en casos en los que, a pesar de realizar una correcta prehabilitacion e incluso separacion posterior de
componentes, esta resultainsuficiente. A pesar de ello, hacen falta estudios de costo-efectividad respecto ala
separacion anterior clésica pararealizar unaindicacién sistematica.
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