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Resumen

Introduccion y objetivos: La hernia incisional abdominal suele acontecer durante los primeros
12-24 meses tras la incision primaria. Sin embargo en un nimero reducido de pacientes la
eventracion aparece tardiamente después de anos de tener correctamente sellada su cicatriz
abdominal. Desde hace siglos se conocia la rotura de antiguas cicatrices, fendmeno que se atribuyo a
padecer escorbuto, enfermedad debida a la carencia patoldgica de vitamina C. El &cido ascérbico es
cofactor de varias enzimas participantes en la sintesis de las fibras de la matriz extracelular
(colageno y elastina). En nuestro ambito no es habitual la escasez de ingesta de acido ascorbico,
pero diversas enfermedades, habitos toxicos o farmacos interfieren en su absorcion intestinal o en
su reabsorcion renal, reduciendo el nivel plasmatico. Los objetivos han sido: 19 analizar la cronologia
de la aparicién de las eventraciones operadas en nuestra Unidad. Y 22, determinar y comparar los
niveles plasmaticos de vitamina C en dos grupos de pacientes con hernia incisional, uno con
eventracion de aparicion tardia (> 10 anos tras la laparotomia inicial), y otro grupo control con
pacientes de eventracion de paricion precoz (< 12 meses de la laparotomia).

Meétodos: Entre 2005-2017 se han operado 760 eventraciones en nuestra Unidad de Pared
Abdominal. Registramos el periodo transcurrido desde la intervencién original hasta que aparece la
hernia. A los que manifiestan la hernia tras mas de 10 afios de su cirugia les denominamos Grupo de
estudio y se les determina el nivel plasmatico de vitamina C. También determinamos el nivel de
vitamina C a un grupo de 20 pacientes de semejantes caracteristicas al grupo de estudio, pero con
eventraciones de aparicion precoz (< 12 meses) a los que se les consideré Grupo control. Valoramos
también la edad y sexo de los miembros de ambos grupos. Consideramos como nivel de suficiencia
de acido ascorbico en plasma concentraciones > 23 pmol/litro, insuficiencia a < 23 pmol/litro y
deficiencia a < 10 umol/litro.

Resultados: De los 760 estudiados, a 484 (63,7%) les aparecié la eventracion antes del primer afio;
a otros 166 (21,8%) entre el primero y segundo afo; a 84 (11,1%) entre 2 y 10 afos; y a 26 (3,4%),
tras mas de 10 afios de la cirugia primaria. Estos ultimos son nuestro Grupo de estudio, que lo
forman 20 mujeres y 6 varones con edad promedio de 70,9 (43-90) afios; todos tenian niveles
patologicos de vitamina C, 21 (81%) de ellos insuficiencia y 5 (19%) deficiencia. En el Grupo control
habia 18 mujeres y 2 hombres con 70,2 (75-68) afos de edad promedio, de los que 16 (80%)
presentaban niveles normales de acido ascorbico, 3 (15%) tenian deficiencia y sélo 1 (5%)
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insuficiencia.

Conclusiones: Una cicatriz laparotomica que ha permanecido perfectamente sellada durante un
largo periodo de tiempo puede, al cabo de muchos afos, generar una hernia incisional. Una de las
causas que se asocia a dicho fendmeno es el déficit plasmatico de dcido ascoérbico. La probabilidad
de aparicién de hernia incisional en la cicatriz quirirgica, aunque disminuye con los afios, dura toda
la vida.
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