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Resumen

Introduccion y objetivos: La amputacion abdominoperineal (AAP) es causa de frecuentes
complicaciones sobre todo relacionadas con la herida perineal. El objetivo del estudio fue
determinar si existian diferencias en las complicaciones posoperatorias en funcién del cierre del
defecto perineal, con o sin malla.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes intervenidos de AAP (enero 2017-febrero 2023) en un
hospital terciario. Se crearon dos grupos segun si se habia realizado cierre directo o con malla. Se
realizd analisis descriptivo y comparativo entre grupos. Las complicaciones de la herida se
clasificaron segun la escala de Southampton y las quirtrgicas segun la escala Clavien-Dindo. Se
emplearon pruebas no paramétricas para las comparaciones. Se consider6 una significacion
estadistica al 5%.

Resultados: Se incluyeron 55 pacientes, en 34 (61,8%) se realizo cierre primario y en 21 (38,2%) se
empled malla. El 72,7% eran hombres y el 27,3% mujeres. La mediana de edad fue de 74 afos [RIC
65-80], IMC de 26 [RIC 23-29] y estancia hospitalaria de 8 dias [RIC 6-13]. E1 63,6% de los pacientes
asociaba alguna comorbilidad. Los grupos fueron homogéneos en cuanto a comorbilidad, radio-
quimioterapia preoperatoria, sexo y edad pero en el grupo de malla hubo un mayor porcentaje de
fumadores (p: 0,041). Durante el primer mes posoperatorio se reintervinieron 13 pacientes (23,6%).
42 pacientes presentaron complicaciones de la herida perineal (76,3%). No se encontraron
diferencias significativas entre grupos al comparar la estancia (p: 0,536), las complicaciones (p:
0,525) ni la tasa de reintervenciones (p: 0,183). Si que se encontraron diferencias significativas
respecto a la infeccidn de la herida perineal, siendo superior en los pacientes en los que se emple6
malla (p: 0,022).

Conclusiones: No existen diferencias en tasa global de complicaciones ni estancia entre los grupos
asociandose la malla a una mayor tasa de infeccion de la herida.
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