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Resumen

Objetivos: Analizar la morbilidad y mortalidad a corto plazo en pacientes sometidos a cirugia de
pared abdominal de forma electiva en comparacion con aquellos operados de forma urgente en
nuestro centro.

Métodos: Analisis retrospectivo de pacientes intervenidos de cirugia de pared abdominal de manera
urgente y electiva en nuestro centro en el periodo de tiempo 2011-2021.

Resultados: Un total de 5.278 pacientes han sido intervenido de cirugia de pared abdominal en
nuestro centro en el intervalo de tiempo a estudio. De estos, 4.254 (80,6%) pacientes fueron
intervenido en el ambito de cirugia electiva y 1024 (19,4%) de manera urgente. La estancia media
posoperatoria es superior en la cirugia urgente, con una media de 5,57 dias comparandolo con 2,08
dias en cirugia programada. Con respecto a la via de abordaje, la cirugia abierta es la predominante
en nuestra serie, tanto en cirugia programada (79,08%) como urgente (95,02%). La cirugia
laparoscopica de la pared abdominal, a pesar de estar obteniendo cada vez un papel mas relevante
en los ultimos afios, fundamentalmente en la cirugia programada, solo alcanza un 20,61% de
procedimiento programado versus al 4,98% de procedimientos urgente en el total de la serie. El
abordaje robdtico ha sido desarrollado en los ultimos meses del 2021, realizandose solo 13
procedimientos (0,31% del total de la serie), todos ellos programados evidentemente. La tasa de
infeccion de herida quirurgica ha sido superior en el grupo de cirugia urgente, con 83 (8,1%) casos,
comparando con la cirugia programada donde nos hemos encontrado 54 (1,27%). La dehiscencia de
sutura, en aquellos casos con reseccién intestinal, ha sido una complicacién mas frecuente en el
grupo de cirugia programada, con 8 (22,22%) casos respecto a 7 (5,69%) casos encontrados en la
cirugia urgente. El hematoma es una complicacion mas frecuente en nuestra serie en la cirugia
programada, encontrando 52 (1622%) casos en el posoperatorio de un paciente intervenido de
manera programada y solo un (0,1%) caso en la cirugia urgente. La reintervencion ha sido necesaria
en 55 (1,29%) pacientes de cirugia programada y 41 (4,01%) de cirugia urgente. Se han producido
38 (3,71%) exitus en la serie de cirugia urgente y 13 (0,13%) en la serie programada.

Conclusiones: La cirugia de pared abdominal son procedimientos frecuentes en el dia a dia del
cirujano general. Como cabe esperar, las intervenciones realizadas en el contexto de urgencias
presentan mayor tasa de morbilidad y mortalidad comparandolo con las tasas de la cirugia de forma
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programada. En caso de cirugia programada, si requiere reseccién y anastomosis, la cirugia
adquiere mas riesgo que una cirugia urgente. Las tasas de complicaciones posoperatoria tras una

cirugia de pared abdominal se encuentran dentro de los estdndares de calidad publicados en la
literatura.
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