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Resumen

Introduccion y objetivos: Las reconstrucciones de la pared abdominal en eventraciones persiguen
devolver su anatomia y biomecénica pero la complejidad de esta reparacion varia segun las
comorbilidades del paciente y las caracteristicas de la hernia. Ademas, las técnicas bésicas pueden
no resolver los pacientes mas complejos, por lo que la implementaciéon de un protocolo de manejo de
pared abdominal compleja, de acuerdo con la mejor evidencia posible, aborda los desafios que
suponen estas eventraciones a través de enfoques personalizados y especializados. Nuestro objetivo
es presentar los resultados después de la implementacion de la unidad de pared compleja.

Métodos: Estudio comparativo, observacional, descriptivo y retrospectivo de dos cohortes de
pacientes desde enero 2016 hasta junio del 2023 y desde enero del 2001 a junio de 2004. Se
proporciono formacion a los cirujanos en centros de referencia nacional y se conto con el
asesoramiento de expertos reconocidos en el manejo de pared compleja. Elaboramos un protocolo
que incluia optimizacion preoperatoria, mejoras en comorbilidades y fisioterapia respiratoria entre
todos. Ademas, se emplearon técnicas prequirdirgicas para mejorar la distensibilidad de la pared
abdominal antes de la reparacién, como la toxina botulinica y el neumoperitoneo. También
realizamos una jornada autondmica, como hospital de referencia, para divulgar el protocolo, que
pretendia atender a pacientes desestimados hasta la fecha. Los pacientes se clasificaron segun la
clasificacion de la EHS, las técnicas utilizadas fueron: onlay, retromuscular, preperitoneales,
separacion posterior de componentes (SPC) y eventroplastia laparoscopica -IPOM plus. Los datos se
recopilaron de las historias clinicas electronicas de los pacientes en los anos, estos datos fueron
analizados con el programa SPPS.

Resultados: En la cohorte de 2001 a 2004, se sometieron a cirugia 146 pacientes, con colocacion de
malla onlay 102 pacientes (76,3%), con una tasa de recidiva del 23,3% a los 6 meses de seguimiento.
La cohorte de 2016-2023 incluy6 158 pacientes, se colocaron solo 20 (12,7%) mallas onlay y una tasa
de recidiva del 10,1% con un seguimiento de 6 meses. El procedimiento més comun fue la técnica de
Rives en 37 pacientes (23,4%), seguida de la SPC con liberacién del transverso (TAR) bilateral en 35
(22,2%). En el subgrupo de eventraciones de mas de 15 cm, la cohorte de 2001-2004 incluyé6 14
casos, con 9 reparaciones onlay y una tasa de recidiva del 22% a los 6 meses. En la cohorte de
2016-2023, se registraron 81 casos (59,1%), con la técnica mas comun siendo la SPC-TAR bilateral
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en 27 pacientes (33,3%), seguida de la preperitoneal en 18 (22,2%) con una tasa de recidiva del 11%
con un seguimiento minimo de 6 meses.

Conclusiones: La formacion de una unidad especializada en el manejo de eventraciones complejas
ha mejorado los resultados gracias a la atencién preoperatoria y al refinamiento técnico de los
procedimientos. Esta iniciativa aborda las necesidades de pacientes previamente desestimados para
cirugia o sometidos a cirugias insuficientes. Actualmente, los resultados obtenidos cumplen con los
estandares de calidad para este tipo de cirugias; y, dado que incluyen nuestra curva de aprendizaje,
son potencialmente mejorables.

0009-739X © 2024 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



