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Resumen

Objetivos: La incidencia de hernia incisional tras laparotomia se estima que esta en torno al 20%,
siendo la reparacion de la misma una de las operaciones mas frecuentemente realizadas. Una parte
de estas hernias se considera pared abdominal compleja por su tamafio, complejidad o grado de
contaminacién. La sarcopenia es la pérdida de masa muscular esquelética y esta reconocida como un
factor pronostico en la evolucién de pacientes quirtrgicos oncologicos, trasplantados,
traumatoldgicos y cirugia de urgencias, pero existe poca evidencia de su papel en cirugia de pared
abdominal compleja. No obstante, puede ser reversible mediante un programa especifico de
gjercicio fisico y dieta.

Métodos: Estudio retrospectivo de 32 pacientes intervenidos en nuestro centro entre 2018 y 2020
de pared abdominal compleja con hernias de > 10 cm (W3 de la clasificaciéon de la European Hernia
Society). El objetivo principal fue evaluar el impacto de la sarcopenia en las complicaciones
posquirdrgicas tras cirugia de pared abdominal compleja. El diagndstico de sarcopenia se establecid
en base al indice de masa muscular esquelética, medido en un corte transversal de TAC
prequirurgico sobre L3 (fig.). Como punto de corte para el diagndstico se tomo los valores
publicados por Prado et al. (< 52,4 cm*/m’ en varones y < 38,5 cm’/m” para mujeres).

Resultados: Se intervinieron 32 pacientes con eventraciones W3, de los cuales 8 presentaron
sarcopenia. La mediana de seguimiento fue de 12 meses (rango Intercuartilico (RIC) 6-16,25). Las
medianas de edad y de indice de masa corporal fueron de 69 afnos (RIC 62-75-75) y 29,55 (RIC
26,93-34,20), respectivamente. El 46,87% eran mujeres y el 53,13% varones. La técnica quirurgica
empleada fue TAR (Transversus Abdominis Release) bilateral en el 59,4% (19/32), TAR lateral 15,6%
(5/32), Rives 12,5% (4/32), TAR unilateral 9,4% (3/32) y separacion anterior de componentes 3,1%
(1/32). Se realiz6 un analisis univariante para determinar el impacto de la sarcopenia sobre los
resultados posoperatorios (tabla). La sarcopenia aumenta el riesgo de ingreso en una Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) de manera estadisticamente significativa. Se observaron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la proporcion de fallecimientos [p = 0,01; OR 5,80
(IC95% 2,61-12,87)], sin embargo, no fue significativa en el andlisis univariante (p = 0,99). Se
observan diferencias en cuanto a complicaciones sistémicas entre ambos grupos, sin alcanzar
significancia estadistica (p = 0,12).
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Conclusiones: Segun los resultados de nuestro estudio impresiona que la sarcopenia aumenta el
riesgo de ingreso en UCI y de exitus. No obstante, se necesitan estudios con un mayor tamafo
muestral para determinar si la sarcopenia influye en alguno de los otros parametros estudiados.
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