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Resumen

Introduccion: Laevidencia clinica actual ha demostrado que la cirugia de pared abdominal en pacientes con
obesidad esté relacionada a una mayor tasa de complicaciones relacionadas con el sitio quirdrgicoy la
recidiva herniaria. El protocolo que presentamos describe un circuito piloto de optimizacion preoperatoriaen
pacientes con obesidad gue tienen indicacién de cirugia el ectiva de pared abdominal.

Objetivos: El objetivo principal de este circuito es que los pacientes |leguen en condiciones Optimas de peso
corpora (IMC &le; 32 o con unareduccion significativa del peso inicial) alacirugia, mediante un programa
multidisciplinar. Objetivos secundarios. reducir el riesgo de complicaciones posoperatoriasy reducir latasa
derecidiva herniaria.

Métodos: El circuito de optimizacion incluye cirujanos, dietistas, y médicos rehabilitadores y fisioterapeutas.
Se incluyeron 44 pacientes (junio 2023-febrero 2024). Criterios de inclusion: pacientes con defectos pared
abdominal con indicacion quirdrgica+ IMC &ge; 32. Laintervencion nutricional se llevd a cabo en los
centros de Atencion primaria vinculados a nuestro Centro; por €l equipo de nutricion y dietética. Mediante la
metodol ogia de trabajo denominada SIPO (soporte integral de pacientes con obesidad) basada en una dieta
hipocal 6rica personalizada asociada a terapia grupal distribuida en 8 sesiones. En € caso de eventraciones
complejas se incluyo un plan de prehabilitacion fisica a cargo de médicos rehabilitadores y fisioterapeutas.
Lavaloracion de resultados se realizo alos 6 meses.

Resultados: A febrero 2024 se incluyeron 44 pacientes. Resultados alavisita de 6 meses: 5 (11%) acanzaron
el objetivo y fueron incluidos en lista de espera quirdrgica (pendientes de cirugia). El resto de las pacientes
fueron clasificados seguin €l perfil de paciente en no-respondedores (3 pacientes. 1 derivado acirugia
baridtricay 2 a endocrinologia); o potencialmente respondedores (11 pacientes reincluidos por pérdidade
peso subdptima). Se registraron 12 (27%) pérdidas de seguimiento y 2 pacientes fueron excluidos por causas
gjenas a este estudio. 11 (25%) pacientes permanecen en €l protocolo y estan pendientes de revaloracion alos
6 meses.

Conclusiones: Los resultados preliminares sugieren que este circuito piloto de optimizacion podria ser eficaz
parareducir el IMC en pacientes con defectos de la pared abdominal. El alto nimero de pérdidas de
seguimiento y reinclusiones indican la necesidad de mejorar € proceso de seguimiento y aumentar la
motivacion del paciente. Se requiere de un seguimiento alargo plazo para confirmar la efectividad y
seguridad del circuito, asi como lareduccion en las complicacionesy recidiva herniaria.
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