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Resumen

Introduccion: En cirugia laparoscopica, el trécar umbilical es el mas eventrégeno, ya que es una
zona de mayor debilidad de la pared abdominal. Existen varios factores aceptados por la literatura
como de riesgo para eventracidon en general, y a nivel de los trécares tras cirugia laparoscopica en
particular. De entre los que se puedan medir de forma preoperatoria se describen diversas
comorbilidades del paciente. Asimismo, la alteracion de los factores nutricionales, puede dificultar la
correcta cicatrizacion y favorecer el desarrollo de eventraciones.

Objetivos: Identificar factores de forma preoperatoria, tanto relacionados con el paciente como
factores analiticos nutricionales, que representen un factor de riesgo de eventracion de la incision
umbilical tras colecistectomia laparoscépica.

Métodos: Realizamos un estudio observacional prospectivo de una muestra consecutiva de 66
pacientes intervenidos de forma programada durante el ano 2010 de colecistectomia laparoscopica
en nuestro Centro. Las variables recogidas en el estudio fueron: edad > 65 anos, diabetes mellitus,
neumopatia, obesidad (IMC > 30) otras comorbilidades, parametros analiticos nutricionales y
diagndstico de eventracion a nivel de incision umbilical durante el primer afio postoperatorio o en
una revision realizada 12 meses tras la intervencidn.

Resultados: De los 66 pacientes del estudio, 31,8% (21 pacientes) eran obesos (IMC > 30), 15,2%
(10 pacientes) eran diabéticos, 15,2% (10 pacientes) neumopatas, y 59,1% (39 pacientes) > 65 afos.
La tasa de eventracidn global en los pacientes analizados con y sin factores de riesgo fue del 3,03%
al mes (2 pacientes de 66) y 13'6% a los 12 meses (9 pacientes de 66). La tasa de eventracidon en
pacientes con factores de riesgo (DM, edad avanzada, neumopatia y/o obesidad) fue del 5'6% al mes
(2 de 36 pacientes) y de 19°4% al afio (7 de 36 pacientes). La edad mayor a 65 afios se asocia de
forma independiente a un mayor riesgo de eventraciéon p = 0,027 (RR 4,1 IC95% 1,1-14,7). La suma
de factores de riesgo (obesidad, edad avanzada, diabetes Mellitus y Neumopatia) si se asocia de
forma significativa a mayor riesgo de eventraciéon (RR 7,1; IC95% (1,4-3,6); p = 0,009). A mayor
numero de factores de riesgo hemos objetivado mayor porcentaje de eventracion (1 FR 26,7%, 2 FR
45,5% y con 3 FR 60% (p = 0,041). En pacientes con algun factor de riesgo, observamos que los
niveles preoperatorios de proteinas eran significativamente menores entre los pacientes que
presentaron eventracion (proteinas: 6,12 vs 6,53 g/dl, diferencia 0,41 g/dl; IC95% (0,005-0,8); p =
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0,047) lo mismo ocurre con la determinacién de albumina (3,28 vs 3,68 g/dl, diferencia 0,4 g/dl;
I1C95% (0,005-0,78); p = 0,05).

Conclusiones: La edad mayor a 65 afos se asocia de forma independiente a un mayor riesgo de
eventracion. La suma de los factores de riesgo obesidad, edad avanzada, neumopatia y diabetes
mellitus, muestran una influencia significativa de la tasa de eventracion a nivel de la cicatriz del
trocar umbilical, con un mayor riesgo de eventracion a mayor nimero de factores de riesgo. La
hipoproteinemia y la hipoalbuminemia se asocian de forma significativa con un mayor riesgo de
eventracion postoperatoria del trocar umbilical en pacientes con factores de riesgo.
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