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Resumen

Introduccion: La prehabilitacion multimodal (PMM) prequirtrgica tiene como objetivo optimizar el
estado fisico, mental y nutricional de los pacientes antes de someterse al estrés de una intervencion
quirdrgica. Hasta ahora se ha empleado principalmente en patologia oncoldgica, pero no hay datos
sobre sus resultados en patologia benigna como la cirugia de pared abdominal. Presentamos una
serie de casos en los que se ha realizado PMM prequirirgica en pacientes con eventracién compleja.

Objetivos: Evaluar el efecto de la PMM sobre el estado fisico, estado nutricional y mental, asi como
los resultados quirurgicos y morbimortalidad posoperatoria.

Métodos: Serie de casos con eventraciones complejas en los que se realizé un programa de PMM
evaluando la condicidn fisica mediante el Test de la Marcha 6 minutos y Dinamometria; y el estado
nutricional con impedanciometria. La PMM consistio tanto en ejercicio fisico como medidas
nutricionales durante 12 semanas previas a la intervencién quirdrgica, realizandose mediciones al
inicio y al final del programa.

Resultados: Se realiz6 PMM a 5 pacientes con una edad media 64,8 aiios, de los cuales 5 eran
hombres (60%) y 2 mujeres (40%). La media en la clasificacion ASA fue de III. Intervenidos por
eventraciones complejas, 3 de ellos en linea media (60%) con anillo herniario mayor de 10 cm, 1 en
flanco derecho (20%) y 1 en flanco izquierdo (20%). Como medidas perioperatorias se inyecto toxina
botulinica 1 mes previo a la intervencion a todos los pacientes y neumoperitoneo progresivo
preoperatorio a 4 de ellos (80%), administrando de media 5,9 litros. Se objetivo una mejoria del test
de la marcha 6 min en 3 pacientes (60%). La fuerza medida por dinamémetro mejord en 3 pacientes
(60%) y empeord en 1 (20%). Respecto a la impedanciometria, disminuyé el IMC en 2 pacientes
(40%), y se mantuvo estable en 3 (60%). La masa magra aumento6 en 2 pacientes (40%). El angulo de
fase se mantuvo estable en todos los pacientes. Como técnicas quirdrgicas empleadas tras la PMM,
en las eventraciones de linea media se realizaron separacion anterior de componentes Carbonell-
Bonafé, Rives-Stoppa-Albanese y Albanese; en las laterales se realizé eventroplastia con doble malla
ajustada. El tiempo quirirgico medio fue de 259 min. Se dejaron drenajes subcutaneos en todos los
pacientes y retromusculares en 1 caso. Ningun paciente presentd seromas, hematomas ni abscesos
posquirdrgicos y todos ellos fueron Clavien-Dindo I. La media de estancia hospitalaria fue de 5 dias.
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Conclusiones: La PMM es una estrategia perioperatoria que ha demostrado beneficios en la
disminucion del estrés quirargico y resultados posoperatorios en pacientes quirurgicos con
enfermedad oncoldgica. Su implementacion en pacientes candidatos a cirugia de eventracion
compleja muestra resultados prometedores que potencialmente mejoraran los resultados
quirurgicos. Se precisan estudios con un mayor tamafo muestral para concluir sobre los beneficios
que ofrece la PMM en la cirugia de pared abdominal.
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