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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: La Asociacién Espaifiola de Cirujanos (AEC) considera imprescindible definir y regular la
Recibido el 8 de enero de 2024 adquisicién de competencias de alta especializacién dentro de la Cirugia General y del
Aceptado el 14 de enero de 2024 Aparato Digestivo y propone la Normativa de acreditacién de unidades quirirgicas espe-
On-line el 20 de febrero de 2024 cializadas. El objetivo de la AEC es definir las unidades quirtrgicas especializadas como
aquellos elementos del sistema sanitario, de caracter funcional, que cumplan los requisitos
Palabras clave: definidos sobre su prestacién, solvencia, especializacién asistencial, docente e investiga-
Pared abdominal dora. En este trabajo se presenta el modelo de acreditaciéon propuesto para las Unidades de
Acreditacién Cirugia de la Pared Abdominal, asi como los resultados de una encuesta realizada para
Hernia conocer la situaciéon de dichas unidades en nuestro pais. Este modelo representa una de las
Unidad iniciativas pioneras a nivel mundial en referencia a la acreditacién de Unidades de Cirugia de
Cirugia la Pared Abdominal.
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Abdominal Wall Surgery Units accreditation. The Spanish model

ABSTRACT

Keywords: The Spanish Association of Surgeons (AEC) deems it essential to define and regulate the
Abdominal wall acquisition of high-specialization competencies within General Surgery and Gastrointesti-
Accreditation nal Surgery and proposes the Regulation for the accreditation of specialized surgical units.
Hernia The AEC aims to define specialized surgical units as those functional elements of the health
Unit system that meet the defined requirements regarding their provision, solvency, and spe-
Surgery cialization in care, teaching, and research. In this paper we present the proposed accredita-
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tion model for Abdominal Wall Surgery Units, as well as the results of a survey conducted to
assess the status of such units in our country. The model presented represents one of the
pioneering initiatives worldwide concerning the accreditation of Abdominal Wall Surgery

Units.

© 2024 AEC. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La cirugia de la pared abdominal ha tenido en los dltimos afios
un crecimiento exponencial en cuanto al conocimiento de los
factores de riesgo relacionados con la aparicién de una
hernia'~?, sus cuidados preoperatorios (i.e., prehabilitacién)*,
intraoperatorios (mejora de la descripciéon y comprensién de la
anatomia quirdrgica, incorporacién de técnicas quirdrgica
nuevas, mejora en los materiales protésicos, incorporacién de
la cirugia robética)®® y postoperatorios’®'’. En el contexto
previo, ha aumentado de forma paralela el interés de los
cirujanos en conocer los aspectos relacionados con la practica
y la complejidad de la cirugia de la pared abdominal'’
Recientemente, la Unién Europea de Médicos Especialistas
(UEMS) ha reconocido la cirugia de la pared abdominal como
un grupo especifico de trabajo creando el European Board of
Abdominal Wall Surgery (EBAWS)". Ademas, no es nueva la
reivindicacién de la necesidad de identificar Unidades de
Cirugia de la Pared Abdominal*. De hecho, la European Hernia
Society (EHS) ha formulado algunos requerimientos de acredi-
tacién y certificacién de este tipo de unidades’ que han
podido contribuir a propuestas pioneras especificas de
algunos paises de nuestro entorno'®'’. Teniendo en cuenta
lo anterior y dado el amplio espectro de dificultad en la cirugia
de la pared (desde casos menos complejos a la maxima
complejidad), de los conocimientos necesarios para realizarla
(anatomia quirdrgica, factores de riesgo, técnicas quirtrgicas,
materiales protésicos, cuidados postoperatorios) y de las
instalaciones minimas necesarias para su practica, se hace
necesario desde las sociedades cientificas en primer lugar, y
desde las politicas sanitarias en segundo, una regulacién de
las «capacidades» de los diferentes centros para la realizacién
de este ambito especifico de la cirugia, tanto a nivel humano
como de infraestructuras. Un primer paso en esa «regulacién»
es el establecimiento de unos criterios por parte de las
sociedades cientificas para la «acreditacién» de dichas
Unidades de Pared Abdominal.

Desde la Asociacién Espafiola de Cirujanos (AEC), la
preocupacién por el cumplimiento de unos estandares de
calidad dentro de un marco clinico, formativo y de investi-
gacion ha impulsado la elaboracién de los criterios necesarios
para la acreditacién de unidades en diferentes areas de
capacitacién de la cirugia general y digestiva, entre ellas la
cirugia de la pared abdominal'®*.

El objetivo primario del presente trabajo es presentar el
modelo de acreditacién para Unidades de Pared Abdominal en
nuestro pais aprobado por la AEC. El objetivo secundario es
recabar informacién mediante una encuesta online entre los
miembros de la seccién de pared abdominal de la AEC sobre su
potencial implicacién y actividad asistencial en Unidades de
Pared Abdominal en Espaiia.

Material y método

Acreditacion

En Espafia, la ley de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional
de Salud (16/2003, de 28 de mayo) prevé la existencia de
servicios de referencia para la atencién de aquellas patologias
que precisen de alta especializaciéon profesional o elevada
complejidad tecnolégica. También, cuando el nimero de
casos a tratar no sea elevado y pueda resultar aconsejable la
concentracién de los recursos diagnésticos y terapéuticos.

De acuerdo con la legislacién vigente y a través de su junta
directiva y comité cientifico la AEC decide poner en marcha (en
varias fases) el proceso de acreditaciéon de unidades en
diferentes areas de capacitacién, credndose una normativa
general con unos criterios minimos y una normativa especifica
con unos criterios concretos que variaran dependiendo del
area de capacitacién de la unidad a acreditar'®.

La estructura organizativa de la AEC se divide en secciones,
en funcién del area de capacitacién especifica. Cada seccién
tiene su junta, compuesta por un coordinador, un secretario y
vocales. El comité cientifico de la AEC en trabajo colaborativo
con los miembros de cada junta disefié los criterios minimos y
especificos para la acreditacién de las unidades'. Para la
acreditaciéon de Unidades de Cirugia de la Pared Abdominal se
establecieron los siguientes criterios:

Criterios minimos

1. Reconocimiento de la unidad por parte del centro sanitario,
especificando su cartera de servicios.

2. Acreditar la disponibilidad de quiréfano especifico.

3. Acreditar una composicién minima de facultativos espe-
cialistas con dedicacién exclusiva al area correspondiente.

4. Compromiso de incluir los casos en una base de datos
especifica o registro durante un periodo no inferior a un afio
desde la solicitud.

Criterios especificos

1. Criterios en el area asistencial:

a) Recursos humanos y materiales (composicién minima de
cirujanos con dedicacién especifica a la pared abdominal y
quiréfanos especificos y regulares para la cirugia de la
pared abdominal).

b) Calidad (compromiso de incluir los casos en un registro,

protocolos de tratamiento especificos acorde a la evidencia

disponible).

Actividad asistencial y resultados.

Cartera de servicios.

e) Memoria de actividad.

Qan
=2
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2. Criterios en el area investigadora.
3. Criterios en el area docente.

El comité de acreditacién que evalia los requisitos
minimos y los requisitos especificos se designa mediante
acuerdo previo de la junta de la seccién interesada en
desarrollar la unidad acreditada y el comité cientifico de la
AEC.

Cuestionario

Antes de disefiar los criterios de acreditacién especificos para
las Unidades de Pared Abdominal la seccién de pared
abdominal de la AEC realiz6 una encuesta en linea utilizando
formularios de Google (https://docs.google.com/forms). For-
mularios de Google es un software de administracién de
encuestas que se incluye como parte del conjunto gratuito
Google Docs Editors, basado en la web que ofrece Google.

La encuesta fue disefiada y evaluada por dos cirujanos con
dedicacién exclusiva a la pared abdominal (MLC y JAPR).

El cuestionario se componia de 17 preguntas (tabla 1). El
cuestionario incluia 4 preguntas iniciales para conocer las
caracteristicas demograficas de los encuestados y de las
potenciales Unidades de Pared Abdominal (tipo de hospital,
presencia de unidad de pared, especifica o integrada en otra
area de capacitaciéon y, si era asi, en cual). Las 13 preguntas
restantes exploraban si el manejo de los pacientes con
patologia de pared abdominal seguia un «patrén» de manejo
especializado. Asi, 4 preguntas eran acerca del manejo
preoperatorio (i.e., prehabilitacién), 2 preguntas acerca del
control de la actividad mediante base de datos propia o
especifica de pared abdominal, 4 preguntas acerca de la
utilizacién de abordajes quirtrgicos minimamente invasivos
de la pared abdominal, 2 preguntas sobre la utilizacién de
técnicas avanzadas de reparacién de la pared abdominal y,
finalmente, una pregunta acerca de si se interviene un tipo de
hernia especifica que se podria considerar como pared
compleja (i.e., la hernia paraestomal).

El acceso al formulario (cuestionario) y la invitacién a
completarlo se envié con un email a todos los miembros

Tabla 1 - Cuestionario

Pregunta Respuestas
Caracteristicas demogrdficas
1 ¢En qué hospital trabajas? Hospital general
Hospital universitario
2 ¢Tu servicio tiene una Unidad de Cirugia de la Pared Abdominal? Si
No
3 En caso afirmativo en la pregunta anterior, ¢es una unidad especifica solo dedicada a Especifica
la cirugia de la pared abdominal o es una parte de otra unidad? Parte de otra unidad
4 En caso de que sea parte de otra unidad, ¢qué unidad es? Cirugia colorrectal
Cirugia bariatrica
Cirugia endocrina
Cirugia esofagogastrica
Cirugia hepatobiliopancreatica
Otras
Manejo de los pacientes
5 Para tratar la patologia de pared abdominal, ¢utilizas toxina botulinica? Si
No
6 ¢Utilizas neumoperitoneo progresivo? Si
No
7 ¢Utilizas medidas de prehabilitacion del paciente de pared? Si
No
8 Si se requiere, ¢realizdis cirugia bariatrica previa al tratamiento de una hernia? Si
No
9 ¢Registrais los pacientes de pared abdominal en una base de datos propia? Si
No
10 ¢(Registrais los pacientes de pared abdominal en la base de datos EVEREG? Si
No
11 ¢Hacéis cirugia laparoscopica de la hernia inguinal? Si
No
12 ¢Hacéis cirugia laparoscopica de la hernia incisional/ventral? St
No
13 ¢Hacéis cirugia robética de la hernia inguinal? Si
No
14 ¢Hacéis cirugia robdtica de la hernia incisional/ventral? Si
No
15 ¢Hacéis separacién de componentes anterior? Si
No
16 ¢Hacéis separacién de componentes posterior? Si
No
17 ¢Operais hernias paraestomales? Si

No
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inscritos en la seccién de pared abdominal de la AEC, y en
dicho email se incluia un hipervinculo de acceso al cuestio-
nario. El email se reenvié en dos ocasiones. Todas las
respuestas fueron anénimas. Se presenta estadistica descrip-
tiva.

Resultados

Acreditacion de Unidades de Cirugia de la Pared Abdominal

Criterios minimos

Para los criterios 1, 2 y 3 (Reconocimiento de la unidad por
parte del centro sanitario, especificando su cartera de
servicios, acreditacién de la disponibilidad de quiréfano
especifico y acreditacién de una composiciéon minima de
facultativos especialistas con dedicacién exclusiva), la prueba
exigida es un certificado emitido por la Direccién Médica del
Hospital o la Jefatura de Servicio, adjuntando la cartera de
servicios, especificando el quiréfano especifico, su disponibi-
lidad y la composicién de la unidad con la identificacién de los
profesionales implicados.

Respecto al criterio 4 (Compromiso de incluir los casos en
una base de datos especifica o registro durante un periodo no
inferior a un afio desde la solicitud), y dado que en Espaiia
disponemos desde el afio 2012 de una base de datos especifica
para la cirugia de la pared abdominal denominada EVEREG?,
se decidié que la prueba exigida del cumplimiento de este
criterio fuera un documento de compromiso y veracidad en la
inclusién de datos en el registro EVEREG, firmado por los
coordinadores del registro.

Criterios especificos
1. Criterios en el area asistencial

a) Recursos humanos y materiales. Dos personas en una
unidad especializada de pared y una persona en una unidad
hibrida (cirugia de pared englobada en otra unidad).
Minimo una sesién quirdrgica por semana para patologia
compleja y una sesién semanal para cirugia simple.

b) Calidad. Certificado de pertenencia al registro EVEREG.
Protocolos y/o guias clinicas de actuacion.

c) Actividad asistencial y resultados, Realizacién de prehabi-
litacién (p.ej., toxina botulinica y/o neumoperitoneo pro-
gresivo), realizaciéon de un minimo de 30 procedimientos de
cirugia minimamente invasiva por afio, realizacién de
separacién anterior y posterior de componentes y repara-
cién de hernia paraestomal, al menos 15 casos por afo.
Presencia de un circuito de reparacién de hernias ingui-
nales en régimen ambulatorio, al menos 150 casos por afio.

d) Se considera resultado 6ptimo, de acuerdo a estandares
establecidos®*?®, tasas de recurrencia para la hernia
inguinal y ventral primaria del 2-5% con tasas de infeccién
del sitio quirtrgico (SSI) del 0,5-2% y tasas de dolor crénico
menores del 10%. Para la hernia incisional se consideran
resultados éptimos tasas de recurrencia del 10-15%, tasas
de SSI del 2-5% y tasas de dolor crénico menores del 5%.

e) Cartera de servicios. Hernias inguinales ambulatorias y con
ingreso, asi como tratamiento de las complicaciones de las

mismas a corto, medio y largo plazo (infeccién de malla,
dolor crénico, recurrencia). Hernias ventrales primarias y
sus complicaciones a corto, medio y largo plazo. Diastasis
de rectos asociadas a hernias ventrales primarias. Hernias
incisionales simples y complejas®*. Hernias paraestomales.
Otras patologias (cirugia sincrénica de la pared abdominal
con tumores intraabdominales (colon, intestino delgado,
cirugia hepatobiliopancreatica, urologia, ginecologia). Cir-
ugia sincrénica de la pared abdominal con reconstruccién
del transito intestinal (estomas previos). Tumores de la
pared abdominal.

f) Memoria de actividad. Documento acreditativo que incluya
la memoria del afio de la acreditacién y certificacién del jefe
de servicio de su cumplimentacién en los dos afios previos
(incluyendo el de la acreditacién).

2. Criterios en el area investigadora.

Se consideran criterios obligatorios para el acceso a la
acreditacién:

a) La participacién en proyectos de investigacién clinicos y/o
basicos, requiriéndose un certificado de participacién y las
aprobaciones del comité ético del hospital.

b) Presentacién en congresos de al menos tres comunica-
ciones sobre cirugia de la pared abdominal en el afio de la
acreditacién, o cinco en los ultimos dos, u ocho en los
ultimos tres. Se requieren como prueba los certificados de
presentacion.

c) Participacién en el registro EVEREG, con su certificado
correspondiente.

Se consideran requisitos opcionales (no obligatorios) en el
area de investigacion: la posesion del doctorado por al menos
un miembro de la unidad o el haber dirigido tesis doctorales y
la publicacién de al menos un articulo en revista indexada o un
capitulo de libro con temdtica de pared abdominal en los
altimos 5 afios.

3. Criterios en el area docente.

Se consideran criterios obligatorios en esta area, acompa-
flados de sus correspondientes documentos justificativos:
asistencia a una actividad formativa relacionada con la pared
abdominal. Ser algin miembro de la unidad profesor
universitario o una figura en la universidad (este criterio solo
es obligatorio para hospitales universitarios). Acreditacién de
pertenencia a seccién de pared abdominal de la AECy ala EHS
(al menos un miembro de la unidad en los dos afios previos ala
acreditacién). En hospitales con residentes, rotacién progra-
mada de residentes por la unidad.

Se consideran requisitos opcionales para el area docente:
invitaciones a ponencias en congresos o cursos de al menos un
miembro de la unidad; estancias formativas de al menos un
mes (nacionales o internacionales), de al menos un miembro
de la unidad en los ultimos 5 afios previos a la acreditacién;
acreditaciéon del board europeo de pared abdominal de al
menos un miembro de la unidad; organizacién de estancias
formativas en la unidad para residentes o especialistas;
organizacién de actividades docentes relacionadas con la
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Tabla 2 - Caracteristicas demograficas

ftems Respuestas, No respuesta,
n (%) n (%)
Tipo de hospital 203 (99,5) 1(0,5)
Hospital general 57 (28)
Hospital universitario 146 (71,5)
Unidad de Cirugia de Pared 204 (100)
Abdominal
si 164 (80,4)
No 40 (19,6)
Unidad especifica o parte de otra 171 (83,9) 33 (16,1)
unidad
Especifica 79 (46)

Parte de otra unidad

(
Parte de otra unidad, ¢qué unidad? 92 (100)
Cirugia colorrectal 5 (5)

Cirugia baridtrica 11 (12)
Cirugia endocrina 19 (21)
Cirugia esofagogastrica 16 (17)
Cirugia hepatobiliopancredtica 8 (9)

Otras 33 (36)

cirugia de la pared abdominal (webinars, cursos, congresos,
simposiums, seminarios).

Cuestionario

Caracteristicas demogrdficas

De los 1.181 cirujanos registrados en la seccién de pared
abdominal de la AEC y tras el envio de 2.362 e-mails, se
contabilizaron respuestas al cuestionario en 204 (17%). De
estos, la mayoria (146 [71,5%]) pertenecian a un hospital
universitario y 164 (80,4%) afirmaban tener en su servicio una
unidad de cirugia de pared abdominal. 171 (83,9%) cirujanos
respondieron a la pregunta de si tenian una unidad de pared
especifica o integrada en otra unidad, y de estos, 92 (54%)
afirmaban que su unidad estaba integrada en otra unidad
(tabla 2).

Manejo preoperatorio

Cincuenta y nueve (29%) cirujanos contestaron que no hacian
prehabilitacién a sus pacientes, y solo 110 (54%) contestaron
afirmativamente a la pregunta de si realizaban cirugia
baridtrica previa al tratamiento de una hernia (tabla 3).

Control de actividad

Setenta y ocho (38%) contestaron que no registraban en una
base de datos propia y 117 (58%) que no registraban en EVEREG
(tabla 3).

Abordajes minimamente invasivos

La mayoria contestaron hacer cirugia laparoscépica de la
hernia inguinal e incisional y muy poca cirugia robética de
ambos tipos de hernia (tabla 3).

Técnicas avanzadas

La mayoria de los cirujanos que respondieron a la encuesta
respondieron afirmativamente a la pregunta de si realizaban
separacién anterior o posterior de componentes (tabla 3).

Tabla 3 - Manejo de los pacientes con patologia de pared

abdominal

ftems Respuestas, No respuesta,
n (%) n (%)
Manejo preoperatorio 815 (99,9) 1(0,1)
Uso de toxina botulinica 204 (100)
S 144 (71)
No 60 (29)
Uso de neumoperitoneo progresivo 204 (100)
(PPP)
si 140 (69)
No 64 (31)
Utilizas medidas de 204 (100)
prehabilitacién
si 145 (71)
No 59 (29)
Cirugia baridtrica previa 203 (99,5)
si 110 (54) 1(0,5)
No 93 (46)
Control de la actividad 403 (99) 5(1)
Registras en una base de datos 203 (99,5)
propia
si 125 (62) 1(0,5)
No 78 (38)
Registras en EVEREG 200 (98)
si 83 (42) 4(2)
No 117 (58)
Abordajes minimamente 813 (99,6) 3(0,4)
invasivos
Laparoscopia de la hernia inguinal 203 (99,5)
S 171(84) 1(0,5)
No 32(16)
Laparoscopia de la hernia 202 (99)
incisional/ventral
si 154 (76) 2 (1)
No 48 (24)
Robética de la hernia inguinal 204 (100)
Si 13 (6)
No 191 (94)
Robética hernia incisional/ventral 204 (100)
Si 15 (7)
No 189 (93)
Técnicas avanzadas 408 (100)
Separacioén anterior de 204 (100)
componentes
si 173 (85)
No 31 (15)
Separacién posterior de 204 (100)
componentes
S 162 (79)
No 42 (21)
Intervencion de hernia compleja 204 (100)
Hernia paraestomal 204 (100)
S 191 (94)
No 13 (6)

Intervencion de hernia compleja

Ciento noventa y uno (94%) cirujanos encuestados respondie-
ron que si operaban hernias paraestomales.
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Discusion

En los Gltimos 20 afios, y probablemente mas acentuado en la
dltima década, la cirugia general se ha fragmentado cada vez
mas en subespecialidades®. Los diferentes procesos dentro de
la especialidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo
(CGAD) que antes trataban indiferentemente los «cirujanos
generales» son ahora tratados por «subespecialistas» (i.e.,
altamente especializados), y es poco probable que este cambio
de paradigma hacia la «subespecializacién» dentro de la
cirugla general sea reversible?. Consciente de la situacién
anterior, la AEC considera «imprescindible definir y regular la
adquisicién de competencias de alta especializacién dentro de
la CGAD, y propone la Normativa de acreditacién de unidades
quirdrgicas especializadas»'®°. Los objetivos de la AEC son
claros: favorecer la consolidacién y el ordenamiento de la
realidad actual de la especialidad de CGAD en la mayoria de los
hospitales de nuestro pais, colaborar a que la legislacién sobre
las areas de capacitacién especifica dentro de la especialidad
estén bien definidas y sentar las bases para la formacién de
especialistas en las diferentes areas de subespecializacién®®.
En definitiva, y tal como se ha publicado con anterioridad, «el
objetivo de la acreditacién por parte de la AEC es, pues, definir
las unidades quirdrgicas especializadas como aquellos ele-
mentos del sistema sanitario, de cardcter funcional, que
cumplan los requisitos definidos sobre su prestacién, solven-
cia, especializacién asistencial, docente e investigadora»lg.

La cirugia de la pared abdominal se incorpora también a la
normativa de acreditacién de unidades especializadas pro-
puesta por la AEC'. Desde nuestro punto de vista, esta
incorporacién no es fruto de la casualidad y se produce desde
una perspectiva quirtrgica general relacionada con nuestro
entorno y desde una perspectiva quiridrgica local relacionada
con el andlisis de una encuesta sobre unidades de pared
abdominal en nuestro pais.

En lo que se refiere a nuestro entorno, y hasta donde
alcanza nuestro conocimiento, es el continente europeo el
mayor impulsor del reconocimiento (a nivel mundial) de la
cirugia de la pared abdominal como una entidad propia.
Fundamentalmente de la mano de la EHS y de la UEMS. La EHS
impulsando proyectos que reconocen que existe una necesi-
dad creciente de centros/unidades especializadas de cirugia de
la pared abdominal®® y de formar cirujanos especialistas en
pared abdominal®®, promoviendo la publicacién de guias
clinicas en referencia a diferentes aspectos del tratamiento
de la patologia de la pared abdominal®’~** o participando en
plataformas educativas sobre la pared abdominal®, entre
otras multiples actividades. La UEMS también ha participado
en un impulso definitivo a la especializacién en cirugia de la
pared abdominal con la formacién de un grupo especifico de
trabajo creando el European Board of Abdominal Wall Surgery
(EBAWS) ™. Probablemente basado en el marco previo, se han
producido propuestas pioneras especificas de algunos paises
de nuestro entorno’®?” que intentan definir (cada uno en su
contexto) los requerimientos que han de tener los diferentes
centros para una practica especializada de la cirugia de la
pared abdominal. La propuesta de la AEC que se presenta en
este trabajo se suma a estas escasas iniciativas pioneras en
Europa y define a la AEC como una de las primeras sociedades

quirtrgicas a nivel mundial en proponer unos criterios para
considerar lo que puede ser una unidad especializada en
cirugia de la pared abdominal. Por otro lado, recientemente
otras partes del mundo, como Estados Unidos (con clara
influencia en la evolucién quirtrgica global), estdn comen-
zando a tomar conciencia de las diferencias entre centros en
los tratamientos para las reconstrucciones de pared com-
plejas® y de la necesidad de redefinir los conocimientos de
una especialidad emergente como es la especializacién en
cirugia de la pared abdominal®®.

En lo que se refiere a la perspectiva quirtirgica local
derivada del analisis de una encuesta sobre Unidades de Pared
Abdominal en nuestro pais, es interesante observar que la
mayoria (71%) de los encuestados pertenecian a hospitales
universitarios y la mayoria (80,4%) respondian tener una
Unidad de Pared Abdominal en su servicio. Sin embargo, més
de la mitad (54%) respondian que no era una unidad con
dedicacién exclusiva a la cirugia pared abdominal sino
integrada en otra unidad, la cual no estaba claramente
definida, ya que el mayor porcentaje de respuestas (36%) fue
que la Unidad de Pared Abdominal se integraba en la opcién
«otras unidades». Por otro lado, aspectos importantisimos en
el manejo adecuado de los pacientes afectos de patologia de la
pared abdominal y que debieran alinearse con las guias
actuales de préctica clinica ofrecieron respuestas contra-
dictorias; asi, el 29% de los encuestados no utilizaban medidas
de prehabilitacién, o el 46% no realizaban cirugia bariatrica (en
caso de ser necesario) antes de la cirugia de la pared
abdominal, lo cual parece que no se alinea con las recomen-
daciones actuales de la American Society for Metabolic and
Bariatric Surgery (ASMBS) y la International Federation for the
Surgery of Obesity and Metabolic Disorders (IFSO), que recomien-
dan cirugia bariatrica en caso de cirugia electiva de la hernia de
la pared abdominal y obesidad severa®. Ademads, el 38% no
registraban a sus pacientes intervenidos en una base de datos
propiay el 58% no lo hacia en EVEREG. Sin embargo, la mayoria
respondian realizar cirugia minimamente invasiva para la
hernia inguinal e incisional, técnicas avanzadas de reparacion
de la pared abdominal como separacién de componentes
(anterior o posterior) o patologia de pared compleja como la
hernia paraestomal. Resulta paraddjico observar un entorno
de practica mayoritaria de técnicas de reparacion avanzada y
complejas en relacién con una organizacién estructural
variable, con porcentajes elevados de potencial manejo
deficiente de las medidas de prehabilitacién del paciente y
un defectuoso registro/control de la actividad. Parece légico,
pues, que la AEC proponga un modelo de acreditacién de
Unidades de Pared Abdominal para favorecer la consolidacién
y el ordenamiento de la realidad actual de esta parte de la
CGAD, ante una encuesta nacional donde parece adivinarse
una insuficiente definicién de las Unidades de Pared Abdo-
minal en términos de calidad estructural (i.e., unidades
especificas o integradas, definicién organizativa), calidad del
proceso (i.e., prehabilitacién, colaboracién con otras unidades,
seguimiento de guias) o calidad de los resultados (i.e., registro
de datos, complicaciones, morbimortalidad).

Se pueden considerar limitaciones en el presente trabajo la
potencial discrepancia en la definicién de la estructura de la
acreditacién, donde quizd se pudieran considerar otras
caracteristicas. Sin embargo, el trabajo conjunto del comité



CIR ESP. 2024;102(5):283-290

289

cientifico de la AEC y la seccién de pared abdominal han
cubierto desde unos criterios minimos a unos criterios
especificos que abarcan las areas asistencial, docente e
investigadora, sentando las bases para la atencién optima
de los pacientes y la formacién de especialistas en el area
especifica de la pared abdominal.

Los resultados de la encuesta también se deben interpretar
con algunas limitaciones. En primer lugar, la encuesta fue
autoadministrada y no se sometié a validacién interna o
externa antes de su distribucién. Aunque el instrumento de
encuesta no habia sido validado, dos cirujanos experimenta-
dos en cirugia de la pared abdominal revisaron su contenido.
En segundo lugar, la tasa de respuesta fue del 17% (204/1.181).
Sin embargo, algunos trabajos han demostrado que el sesgo
inducido por la tasa de respuesta no parece constituir una gran
amenaza para la validez de los cuestionarios®®. Aun asi, es
posible que las respuestas no representen con exactitud los
patrones de préactica y las actitudes de los cirujanos encues-
tados®®. Por otra parte, esta es la mayor y Unica encuesta
realizada hasta la fecha entre cirujanos en relacién a las
Unidades de Pared Abdominal en nuestro pais. En tercer lugar,
la encuesta se distribuy6 entre los miembros de la seccién de
pared de la AEC, pero no se pregunto a los cirujanos que no
pertenecen a esta. Es probable que exista un sesgo de
seleccién, ya que los miembros de la seccién tienen un interés
declarado en la cirugia de la pared abdominal. No obstante,
precisamente el hecho de que la encuesta esté hecha a
cirujanos con especial interés en la pared abdominal refuerza
la veracidad de los resultados y la necesidad de una propuesta
de acreditacion.

En resumen, la evolucién de la CGAD conduce a la
subespecializacién en un proceso que no parece reversible.
El proceso de acreditacién de las Unidades de Cirugia de la
Pared Abdominal en nuestro pais contribuird a una mejora en
la calidad estructural, en la calidad del proceso y en la calidad
de los resultados de la cirugia de la pared abdominal.
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