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Resumen

Introduccion: La evisceracion aguda (EA) es la ocurrencia de falla aguda del cierre fascial de la
pared abdominal, esta tiene una incidencia del 3%, pero en cirugia de urgencia y pacientes de alto
riesgo puede ser hasta del 14%. Es una complicacion grave porque se asocia a una alta morbilidad
(75%) y mortalidad (45%). La prevencion de la (EA) se centra en 3 estrategias: 1. Prehabilitacion, 2.
Modificacién de la técnica de cierre y 3. Uso de mallas para reforzar el cierre. En pacientes
sometidos a cirugia de urgencia la prehabilitacion no es posible. Asi, las opciones para reducir la
incidencia de esta complicacion se centran en el uso de mallas profilacticas y en modificar la técnica
de cierre. La evidencia indica que el uso de malla profiléctica es un procedimiento seguro y efectivo
tanto en cirugia limpia como limpia-contaminada, pero no hay evidencia suficiente para cirugias
contaminadas o sucias. En la modificacion de la técnica de cierre, solo dos técnicas han demostrado
ser utiles en la prevencién de esta complicacion, RTL y Small Bites. El objetivo de este metandlisis
en red es evaluar la seguridad y la eficacia de las técnicas RTL y Small Bites en comparacién con la
malla para reducir la incidencia de EA y describir las complicaciones asociadas con la
implementacion de estas técnicas para brindar un respaldo objetivo a su recomendacion.

Métodos: Se realizé un metanadlisis en red segun las guias PRISMA-NMA. El objetivo primario fue
determinar el efecto sobre la disminucién de la incidencia de EA comparando RTL Small Bites y
malla profilactica y el objetivo secundario fue determinar la incidencia de complicaciones
posoperatorias. Solo se incluyeron los ensayos clinicos publicados. Se analizo el riesgo de sesgo y se
utilizé el modelo de efectos aleatorios para determinar la significacion estadistica.

Resultados: Se analizaron 17 estudios que utilizaron malla profilactica y 8 (47%) de ellos no
reportaron la ocurrencia de EA, ademas de 4 estudios que compararon el uso de Small Bites y 2 con
RTL. Se analizaron 3498 pacientes. Presentaron EA 91 pacientes con una incidencia del 2,6%. En el
metaanalisis se encontré que solo RTL y la posicion retromuscular de la malla disminuyeron la
incidencia de esta complicacion en 0,08 (0,02-0,36) y 0,32 (0,11-0,88) respectivamente. El P-score
determina la posibilidad que tiene cada una de las técnicas de ser la mejor, basados en este valor las
técnicas mejor puntuadas fueron RTL, Small Bites y malla intraperitoneal con un valor de 0,98, 0,79
y 0,58 respectivamente. Las limitaciones del andlisis incluyeron diferencias en la seleccion de
pacientes, métodos de diagnostico y el informe de complicaciones posoperatorias entre los estudios.
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Forest plot: Prevention of abdominal wall dehiscence

Other techniques vs. Primary Suture

Treatment Abdominal Wound Dehiscence OR 95%-CI
Intraperitoneal — 0.69 [0.19; 2.46]
OnlayMesh — 1.74 [0.51; 5.92]
Preperitoneal + 2.07 [0.18; 24.01]
Reinforced Tension Line ————— 0.08 [0.02; 0.36]
Small Bites — 3.06 [0.97; 9.67]
Retromuscular : r—-'-]— I l 10.32 [0.11; 0.88]

0.0182585515276458 051 2 10

Favors Other Techniques Favors Primary Suture

Test of inconsistency (between designs):
Q d.f. p-value 0.86 2 0.6518

Conclusiones: La técnica RTL y la malla retromuscular son ttiles para reducir la incidencia de EA
sin diferencia en las complicaciones, cuestion que se toma con reserva porque no todos los autores
las reportan. El uso de malla sigue siendo el estandar y RTL ha demostrado ser la técnica sin malla
mas ttil en la prevencion de esta complicacion.
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