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Resumen

Objetivos: La hernia incisional (HI) después de la cirugia colorrectal es altamente prevalente, lo
que aumenta considerablemente los costos y la utilizacion de los recursos de atencién médica. El
objetivo de este estudio es evaluar la utilidad y la relacién coste-efectividad de un algoritmo para
decidir sobre la colocacion de malla profilactica después de una laparotomia media para reseccion
de cancer colorrectal, para prevenir la IH en pacientes de alto riesgo.

Métodos: Se realizo un estudio de cohortes prospectivo que incluy6 a todos los pacientes sometidos
a una laparotomia media para reseccién de cancer colorrectal entre enero de 2011 y junio de 2014,
después de la implementacion de un algoritmo de decisién para la colocacion de protesis profilactica
en pacientes seleccionados de alto riesgo. Se obtuvieron los gastos de recursos y costes
hospitalarios totales durante la laparotomia inicial y posteriores ingresos hospitalarios relacionados
o reparaciones por hernia incisional. La muestra se dividié en dos grupos segun la aplicacién o no
del algoritmo en la operacion inicial.

Resultados: Durante el periodo de estudio se incluyeron en el analisis 226 pacientes, edad
promedio de 77 (11) afios, 61% hombres. El seguimiento medio fue de 31,5 meses (12-60). 160
pacientes fueron tratados siguiendo el algoritmo con un coste promedio de 10.057€ (4.339). En 66
pacientes no se siguid el algoritmo y el coste fue 10.921€ (4.758). La incidencia de hernia incisional
disminuy¢ del 43,9 al 10% cuando se aplico el algoritmo (p = 0,0001). La tabla muestra las
diferencias en la incidencia de HI y costes en los distintos grupos de riesgo.

Incidencia de HI y coste medio por paciente en los distintos grupos de riesgo

Algoritmo
Si No p
| % HI 6/51 (11,8%)  11/15 (73,3%) p < 0,001
Obesidad (n = 66
esidad (n = 66) Coste (6) 10210 (4.147) 13.588 (6.949) p = 0,022
% HI 3/61 (4,9%)  16/36 (44,4%) p < 0,001

> 2 fact i =97
actores riesgo (n = 97) Coste (€)  10.582 (5.088) 10.077 (3.416) p = 0,561
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o % HI 7/48 (14,6%)  2/15 (13,3%) p=1
Bajo riesgo (sutura) (n = 63)
Coste (€) 9.226 (3.358) 10.279 (4.213) p=0,323
Conclusiones: La implementacion del algoritmo para utilizar malla profilactica en pacientes
seleccionados redujo la incidencia de HI y los costes hospitalarios totales por paciente. Basandonos
en nuestro analisis, la necesidad de una reparacion de hernia incisional aumenta sustancialmente los
costes totales del hospital y la utilizacién de recursos.

0009-739X © 2018 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



