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Resumen

Introduccion: La laparotomia media emergente es un procedimiento realizado a diario en todo el
mundo, pero pese a ello, no fue hasta el pasado afio que se publicaron las primeras recomendaciones
sobre el cierre de laparotomia en este contexto.

Objetivos: El objetivo principal del actual estudio es la evaluacion de la tasa de hernia incisional a
30 dias, al afio y global de una laparotomia media emergente por cirugia digestiva, segun el tipo de
sutura empleado (sutura de polidioxanona loop con triclosan, PDS Plus loop® N.21, versus sutura
barbada con triclosan, Stratafix Symmetric® N.2 1). Los objetivos secundarios son la determinacion
de infeccion de sitio quirurgico y evisceracion.

Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo incluyendo pacientes sometidos a una laparotomia
media de emergencia en contexto de patologia quirurgica de tipo digestivo entre 2021 y 2022. Los
pacientes se analizaron segun el tipo de sutura empleado, en dos grupos: Grupo PDS loop y Grupo
Barbada. Se recogieron datos demograficos y datos sobre tasa de hernia incisional a los 30 dias, al
ano y global. También se analizaron la tasa de infeccion de sitio quirdrgico, evisceracion,
complicaciones posoperatorias y mortalidad posoperatoria. Se realizé un andlisis univariante para
determinacién de factores de riesgo independientes para la aparicién de hernia incisional.

Resultados: Un total de 128 pacientes fueron sometidos a laparotomia media de urgencias en
contexto de patologia quirurgica digestiva, y 113 de ellos fueron elegibles para el estudio por
tratarse de pacientes adultos (> 18 afos), con seqguimiento minimo y supervivencia minima de 1 mes
tras la cirugia. La causa mas frecuente de indicacién de cirugia fue la peritonitis/sepsis abdominal
en un 58,4%. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p = 0,023) en relacion a la
tasa de hernia incisional al mes, siendo mas frecuente en el grupo de PDS loop. Contrariamente, a la
valoracion al afio y la global al finalizar el estudio, no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre grupos (p = 0,832 y p = 0,285). El uso de sutura barbada se valoré como un
factor protector para la aparicion de hernia incisional al mes segun el andlisis univariado.

Conclusiones: Es necesaria la realizacion de auditorias para valorar la aplicacion de las
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recomendaciones de las guias para el cierre de la laparotomia media de emergencias, pero sobre
todo, requiere de estudios prospectivos que investiguen la viabilidad del uso de diferentes tipos de
sutura en este contexto, pudiendo ser la barbada un tipo de sutura a tener en cuenta dada la
facilidad técnica y rapidez de realizacién, en ocasiones vital en el contexto emergente.
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