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Resumen

Introduccion: En los Ultimos afos, la separacion posterior de componentes con la modificacién de Madrid
(SPC Madrid) ha surgido como unatécnica quirurgica. Esta modificacion proporciona ventgjas parala
diseccion de estructuras anatdmicas en la reconstruccién de pared abdominal complegja.

Objetivos: El presente estudio tiene como objetivo presentar una descripcion detallada de latécnica
quirdrgicay analizar los resultados en una gran cohorte de pacientes.

Métodos: Este estudio retrospectivo incluy6 atodos los pacientes que se sometieron alareparacion de
eventraciones de lalinea media, con o sin otros defectos de la pared abdominal. Se analizaron datos de
pacientes de tres diferentes centros especializados en cirugia de la pared abdominal. Todos |os pacientes se
sometieron a SPC Madrid, y se evaluaron diversas variables, incluyendo datos demograficos, detalles
perioperatorios, complicaciones posoperatoriasy recurrencias.

Resultados: Desde enero de 2015 hasta junio de 2023, 223 pacientes se sometieron a SPC Madrid. La edad
media fue de 63,4 afios, con un IMC medio de 33,3 Kg/m?2 (rango 23-40). Segun la clasificacion de la EHS,
139 pacientes tenian una eventracion de lalinea media, y 84 tenian una eventracion de lalinea media con una
lateral concomitante. Segun la clasificacion del Ventral Hernia Working Group (VHWG), 177 (79,4%)
pacientes fueron de grado 2 y 3. Doscientos y uno pacientes (90,1%) eran ASA 11 y I11. Se calculé la
Carolinas Equation for Determining Associated Risks (CeDAR) preoperatoriamente, resultando en 150
(67,3%) pacientes con una puntuacion entre 30 y 60%. Ciento cinco (48,4%) pacientes habian sido sometidos
previamente a cirugia de reparacion de la pared abdominal. Hubo 93 (41,7%) ocurrencias en €l sitio
quiruargico (SS0), 36 (16,1%) infecciones en €l sitio quirargico (SSI), incluyendo 23 (10,3%) infecciones
superficialesy 7 (3,1%) infecciones profundas, y 6 (2,7%) infecciones de 6rganos/espacios. Se evaluaron
cuatro (1,9%) recurrencias detectadas con TC con un seguimiento promedio de 23,9 meses (rango 6-74).

Conclusiones: La SPC Madrid es seguray efectiva, produciendo excelentes resultados alargo plazo a pesar
de lacomplegjidad de los defectos de la pared abdominal. Un profundo entendimiento de la anatomia es
crucia pararesultados optimos. La modificacion de Madrid contribuye a facilitar una reparacion completa
preperitoneal retromuscular sin seccionar las fibras musculares del transverso del abdomen en su insercion
fisiol6gica en la hoja posterior del musculo recto. La extensa diseccion retromuscular de la pared abdominal
obtenida permite la colocacion de mallas muy grandes con una minima fijacion.

0009-739X © 2024 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

