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Resumen

Introduccion: El acceso a la cavidad abdominal mediante técnica abierta de Hasson, aunque
inicialmente fue descrita mediante incision infraumbilical, no tiene una localizacién estandarizada ni
hay estudios respecto a la localizacién concreta del trécar dentro de la region umbilical,
describiéndose que tanto la incision supraumbilical e incluso la intraumbilical son utilizadas con
igual o mayor frecuencia que la infraumbilical. La cirugia minimamente invasiva tiene muchas
ventajas frente a la abierta, pero también presenta complicaciones especificas como la hernia de
orificio de trécar (HOT), con una incidencia muy variable en la literatura que va desde el 0,65%
hasta el 31,9%. El objetivo de este estudio es comparar la incidencia de hernia del orificio del trocar
de Hasson entre las localizaciones supra e infraumbilical, al afio de la intervencidn.

Métodos: Se llevo a cabo un ensayo clinico aleatorizado, multicéntrico (www.clinicaltrials.gov
NCT04254237), evaluando la incidencia de HOT. Se incluyeron pacientes > 18 afos, sometidos a
colecistectomia laparoscopica programada, que presentasen al menos un factor de riesgo de
eventracion (> 60 afnos, IMC > 30, tabaquismo, enfermedad pulmonar o diabetes mellitus). Los
pacientes fueron asignados de manera aleatoria a uno de los grupos de estudio segun la localizacién
del trécar de Hasson: supraumbilical (SU) vs. infraumbilical (IU). La técnica quirurgica, los cuidados
y protocolos perioperatorios fueron iguales para todos ellos. Se recogieron variables
epidemioldgicas, detalles de la técnica quirirgica, complicaciones posoperatorias precoces y tardias,
dolor a nivel umbilical y recuperacion de la actividad habitual. Se presentan datos de dos de los tres
centros participantes en el estudio.

Resultados: Se han incluido 102 pacientes, 50 asignados al grupo supraumbilical y 52 en el
infraumblical, con una pérdida en el seguimiento del 5,38%. En ambos grupos predominé el género
femenino (SU 69 vs. IU 64%), sin diferencias en edad (SU 64,1 [+ 12,9] - IU 64,3 [+ 12,3]; p 0,946),
indice de masa corporal (SU 29,9 [+ 5,2] - IU 28,8 [+ 3,6]; p 0,197), ni en la presencia de
comorbilidades. Tampoco hubo diferencias en el tiempo quirurgico (SU 49,8 [+ 26,2] - IU 55 [+
18,4]; p 0,283). El tamaiio del defecto aponeurdtico fue de 2,5 cm en el grupo SU y de 2,4 en el IU.
Un paciente en el grupo SU precisé conversion a cirugia abierta. La recuperacion de la actividad
habitual se produjo a los 22,2 dias en el grupo SU [1-190] y a los 15,8 [1-160] en el IU (p 0,13). No


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

hubo complicaciones mayores (Clavien-Dindo &ge; III) ni mortalidad. Al ano del seguimiento, 11 de
los pacientes del grupo SU presentaron HOT (22%) y 4 en el grupo 1U (7,7%).

Discusion: Las localizaciones supra e infraumbilical del primer trécar en colecistectomia
laparoscépica son comparables en términos de factibilidad y seguridad, sin afectar a la técnica
quirurgica y sin diferencia en complicaciones posoperatorias distintas a la HOT. La localizacién
infraumbilical parece disminuir la incidencia de hernia de orificio de trécar frente a la localizacion
supraumbilical.
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