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Resumen

Introduccion: El Textbook Outcome (TO) o “resultado de libro” es una herramienta de gestion
basada en una serie de variables que clasifica una intervencién quirirgica como exitosa o no. En el
campo de la eventroplastia no encontramos ningin estudio relacionando el TO con eventraciones W3
segun la clasificacién de la European Hernia Society (EHS).

Objetivos: El objetivo de este trabajo es aplicar la definicién de TO en la cirugia para eventraciones
W3, analizar el porcentaje de TO obtenido y las variables que se asocian a la obtencién de este en un
registro multicéntrico espanol. Intentamos determinar una definiciéon de TO especifica para esta
patologia.

Métodos: Realizamos un estudio observacional retrospectivo de cirugia para eventraciones W3
sobre el registro espanol de cirugia de la pared abdominal (EVEREG). El periodo analizado es desde
enero de 2012 a diciembre de 2022. Los criterios para la obtencién de TO fueron: estancia
hospitalaria IIla y sin mortalidad ni reingreso en los 30 dias posoperatorios. Se realiz6 un analisis
comparativo entre el grupo que obtuvo el TO y el grupo que no lo obtuvo.

Resultados: Se estudiaron 2.763 pacientes. 2.100 pacientes obtuvieron el TO (76%). Este estudio
mostro varias variables relacionadas con la obtencion de TO. Se analizaron variables clinicas y
perioperatorias. Tras realizar un andlisis univariable y multivariable, las variables asociadas de
manera independiente a la obtencién de TO fueron la menor edad, el tamafo transverso de la hernia,
si la hernia era pericolostomia, la menor clasificacion ASA (p < 0,001), la cirugia electiva, la cirugia
limpia, el acceso minimamente invasivo (p < 0,001) y la necesidad de malla. Las variables asociadas
a la no obtencién de TO fueron las complicaciones intraoperatorias (como lesiones viscerales), la
necesidad de realizar una de separacion de componentes y la colocacion de una malla
intraperitoneal.

Conclusiones: En este registro multicéntrico espafol obtuvimos un 76% de TO. Existen diferentes
variables, sobre todo prequirurgicas, que se asocian de manera independiente a la obtencion de TO.
Deberiamos realizar mas estudios sobre la relacion entre la obtencion de TO y la recurrencia de
eventracion.
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