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Resumen

Introduccion: Aunque la cirugia de la herniaumbilical es una de las més realizadas a nivel mundial, no existe
suficiente evidencia sobre la mejor opcidn terapéutica. Debido a ello las recomendaciones de las guias sobre
el uso de malla preperitoneal son débiles. Desde hace afios, para lareparacion de las hernias de lineamedia
en nuestro hospital utilizamos en posicién preperitoneal las mallas de tipo autoexpandible, de polipropilenoy
recubrimiento bioabsorbible. Este tipo de malla es una de las més usadas, por |o menos en nuestro medio.
Solo en Catalufia, €l afio pasado se colocaron unas 2.400.

Meétodos: Se realiza estudio de cohorte retrospectivo de los pacientes intervenidos en nuestro hospital de
hernias umbilicales y epigastricas mediante reparacion con malla preperitoneal. A partir de historias clinicas
el ectronicas se evaluaron datos demogréficos, clinicos, parametros intraoperatoriosy posoperatorios. Para el
seguimiento alargo plazo se utilizo el acceso ala historia compartida de |os pacientes con Primariay otros
centros de Cataluiia. Se realiz6 andlisis univariados y multivariados para detectar posibles factores asociados
con larecurrenciade la hernia

Resultados: Entre enero de 2020 y diciembre de 2022, 264 pacientes fueron sometidos a reparacion de hernia
umbilical y/o epigastrica, utilizando en 91,2% lamalla preperitoneal (Ventralex). La edad mediade los
pacientes fue de 54 afos (+ 13,9) con ratio de hombre:mujer de 2:1. Hasta un 77% del grupo presentaba IMC
> 25 (16-43,8) Kg/m2. En un 68,7% de los casos, e defecto herniario media hasta 2 cm, en un 26,9% entre 2
y 5cmy enun 3% més de 5 cm. El promedio del tiempo quirdrgico fue de 23 min ( 6,9) y se utilizaron
sobre todo mallas Ventralex del tamafio Sy M en un 42,5% y 44,9%, respectivamente. El seguimiento medio
fue de 34 meses. El 71,6% de los pacientes se intervinieron en régimen de cirugia mayor ambulatoria. El
7,5% desarrollé alguna complicacion segun la clasificaciéon Clavien-Dindo de | y |1 sin necesidad de
reingresos ni reintervenciones. Latasa de recurrencia de la herniafue del 1,6%. EI promedio del tiempo de
recidivafue de 16,2 meses (+ 11,7). Ademés 41 pacientes (17%) precisaron de unavisita adicional en la
consulta, siendo la gran mayoria para valorar la herida en caso de una complicacién o por molestias en
relacion con las cicatrices. El analisis multivariado mostrd que larecurrencia de la hernia se asocié con la
presencia de seroma en el posoperatorio con una diferencia significativa (p 25 Kg/m2 en un 84%.

Conclusiones: Los resultados a medio-largo plazo tras la reparacion de las hernias de linea media con malla
preperitoneal son satisfactorios, con un bajo porcentaje de complicacionesy recurrencias.
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