CIR ESP. 2018;96(Espec Congr):5

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

0O-143 - TRATAMIENTO DE LA HERNIA INCISIONAL SUBCOSTAL BILATERAL
MEDIANTE TECNICA DE SEPARACION POSTERIOR DE COMPONENTES. ESTUDIO
PROSPECTIVO MULTICENTRICO

Artés Caselles, Mariano'; Lépez Monclus, Javier'; Jiménez Cubedo, Elena'; Robin Valle de Lersundi, Alvaro’;
Bldzquez Hernando, Luis Alberto’; San Miguel Méndez, Carlos’; Sdnchez Turrién, Victor'; Garcia Urefia, Miguel
Angel

'Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda; “Hospital de Henares, Coslada.

Resumen

Introduccion: La hernia incisional subcostal bilateral es un reto quirurgico para el cirujano
general. Las técnicas de separacion posterior de componentes, inicialmente descritas para las
hernias incisionales complejas de linea media, podrian ser una opcién de tratamiento ideal para este
tipo de hernias, pudiendo ser abordadas por la incisiéon subcostal previa.

Métodos: Estudio multicéntrico prospectivo descriptivo incluyendo pacientes de dos hospitales
madrilefios sometidos a reparacion de hernias incisionales subcostales bilaterales mediante una
técnica de separacion posterior de componentes (sobre musculo transverso o con liberacion de éste)
desde mayo de 2010 hasta diciembre de 2017. Los datos descriptivos del paciente, los detalles de la
cirugia, las complicaciones locales y sistémicas, y el seguimiento en consulta se recogieron en una
base de datos especifica.

Resultados: Se incluyeron 46 pacientes en el estudio, 33 varones (71,7%) y 13 mujeres (28,3%) con
una edad media de 61 afos (rango 35-89 afnos). Nuestra poblacion incluyé 31 pacientes (67,4%) con
hernias tipo II o III de la clasificaciéon del Ventral Hernia Working Group. La media del tamafo
maximo del defecto fue 12,9 cm (rango 4-30 cm). En relacién a la técnica quirdrgica, 8 pacientes
fueron sometidos a técnica de separacion posterior de componentes sobre musculo transverso
(17,4%), y 38 pacientes a separacién posterior de componentes con liberacion de musculo
transverso (SPC-TAR) (82,6%), con una duracion media de la intervencion de 218 min (rango
100-375 min). Como complicaciones locales se presentaron 9 seromas subcutaneos (19,5%), 2
hematomas profundos (4,3%) y 2 infecciones del sitio quirtargico (4,3%). Tras un seguimiento medio
de 24 meses (rango 3-91 meses), aparecio una recurrencia herniaria (2,2%) y 5 abombamientos por
denervacion asintomaticos (10,9%).

Conclusiones: La separacion posterior de componentes es una opcion terapéutica ideal para el
tratamiento de las hernias incisionales tras laparotomia subcostal bilateral, con una incidencia
razonable de complicaciones locales y sistémicas y una muy baja tasa de recurrencias.
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