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Resumen

Introduccion: En el cierre de la pared abdominal tanto la técnica quirdrgica como el material de
sutura utilizados son factores de riesgo conocidos determinantes en el desarrollo de hernias
incisionales. La “European Hernia Society” (EHS) proporciona una serie de recomendaciones para
disminuir la incidencia de hernias incisionales. El objetivo de este estudio es implementar en un
Hospital Universitario una serie de medidas para actualizar la técnica de cierre de laparotomias de
los cirujanos de Cirugia Digestiva, Vascular, Urologia y Ginecologia, monitorizar y auditar los
resultados tras la implantacién de la técnica.

Métodos: Realizacién de acciones informativas en sesiones cientificas, acciones formativas a través
de talleres de practicas, acciones clinicas con implementacion del protocolo y acciones de auditoria
para la evaluacion de los resultados. En el estudio prospectivo de los resultados se incluyen de forma
consecutiva pacientes sometidos a laparotomia media, subcostal transversa y laparoscopia
convertida.

Resultados: En las acciones formativas participaron 74 cirujanos que tras 3 intentos consiguieron
de media una relacion SL/WL de 4,96 en 6,5 minutos. La puntuacion de dificultad técnica fue de 1,92
y la satisfaccion global con la actividad fue de 8,69 sobre 10. En el andlisis inicial de los resultados
de las 100 laparotomias realizadas tras las medidas formativas comparando con 100 intervenciones
efectuadas en el mismo periodo del afo anterior, se realiza un andlisis bivariante aceptando p < 0,05
como estadisticamente significativa. Entre las caracteristicas basales estudiadas se hallaron
diferencias estadisticamente significativas entre grupos en las comorbilidades (53,5% vs 28,5%; p =
0,014), sin detectar diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la frecuencia de
complicaciones postoperatorias. Aunque si bien, se contabiliz6 un caso de evisceracion en 2015 (p =
NS).

Conclusiones: En esta fase inicial, los resultados obtenidos demuestran que la aplicacién de la
técnica de puntos cortos (“short stitch”) es factible y segura para los pacientes.
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