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Resumen

Objetivos: Analizar la técnica quirtrgica empleada en nuestro centro segun el didmetro transversal
de las eventraciones. Utilidad de la clasificacion EHS para la eleccion de la técnica quirdrgica en las
eventraciones segun el didmetro transverso de estas.

Métodos: Hemos analizado de forma retrospectiva los datos referentes al tipo de eventraciéon segun
la clasificacién EHS, presencia de recidiva, técnica quirurgica empleada y presencia de un cirujano
especialista en pared abdominal durante la cirugia de todos los pacientes intervenidos de
eventroplastia en nuestro centro en el ano 2022. Hemos disenado una curva ROC enfrentando el
didmetro de la eventracion con la técnica quirirgica empleada quedando el area bajo la curva de 0,9
y hemos establecido un punto de corte en 4 centimetros, con una likelihood ratio de 5,04 para la
técnica retromuscular.

Resultados: En el afio 2022 se ha intervenido de eventroplastia en nuestro centro a 43 pacientes.
De estos, 19 presentaban una eventracion W1 segun la clasificacion EHS, 21 pacientes presentaban
una eventracion W2 y 3 eventraciones estaban clasificadas como W3. De estos 43 pacientes, a 3 se
les ha realizado un hemiTAR, a 1 paciente un IPOM, a 13 pacientes una eventroplastia preperitoneal,
a 19 una técnica retromuscular, a 2 pacientes se les ha asociado un Rives con un SAC, y a 5
pacientes una eventroplastia supraaponeuroética. Todas las eventraciones fueron mediales, excepto 3
laterales y solo 3 pacientes presentaban una eventracion recidivada. Se establece un punto de corte
en 4 centimetros con una likelihood ratio de 5,04 para la técnica retromuscular. En nuestro centro
se realiza una técnica retromuscular para las eventraciones con didmetro transversal de 4
centimetros o mas independientemente de que el cirujano sea especialista en pared, de que la
eventracion sea recidivada y de su localizacion. En las eventraciones con diametro menor de 4
centimetros se realiza eventroplastia preperitoneal en la mayoria de casos.
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Conclusiones: La clasificacion EHS marca en nuestro centro la indicacién de una técnica
preperitoneal en las eventraciones clasificadas como W1 y la indicacién de una técnica de
eventroplastia retromuscular en eventraciones W2, independientemente de su localizacion, del
cirujano presente y de si se trata de una eventracion recidivada.
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