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Introduccion: La laparotomia es una via de abordaje abdominal que
aumenta la morbimortalidad en caso de complicacién. El objetivo es
analizar los resultados de los cierres de laparotomia media realizadog
por nuestro equipo durante 4 anos y si existen diferencias entre las
técnicas empleadas.

Material y métodos: Se analizan los casos consecutivos dg
laparotomias medias realizadas por nuestro equipo en el periodad
comprendido entre enero de 2016 y diciembre de 2019. Se compara

2 grupos: el primero, con las laparotomias cerradas mediante Ia
técnica de /arge bites, y el segundo, con la de small bites, en cuanto g
caracteristicas de los pacientes y las complicaciones.

Resultados: Se incluyen 182 pacientes (72 en el grupo de /arge
bites y 110 en el de small bites). No hay diferencias en cuanto a las
caracteristicas de los pacientes, salvo en la hipertensién arterial. E
porcentaje de infeccidn de herida en el grupo de /arge bites es de
16.7 % en comparacién con el 9.1 % en el de small bites. En cuantd
a las evisceraciones, se observaron en un 8.3 % en el grupo de /arge
bites y en un 7.2% en el grupo de small bites. La tasa dg
eventracion fue del 11.1 % y del 14.5 % en el grupo de /arge biteq
frente al de small bites, respectivamente. No se han observado

diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos.

Conclusiones: Nuestros resultados no llegan a la significacio

estadistica, por lo que son necesarios mas estudios para pode

describir el cierre éptimo en la laparotomia media de urgencia.

Palabras clave: Cierre de laparotomia media, laparotomia dsg

urgencia, small bites.

ABSTRACT
Introduction: Laparotomy is an abdominal approach that increases
morbidity and mortality in case of complications. The aim of this study is

to elucidate the results of midline laparotomy closures performed by ou




team during 4 years and whether there are differences between the
techniques.

Material and methods: The consecutive cases of midling
laparotomies performed by our team between January 2016 anc
December 2019 were analyzed. Two groups were compared regarding
patients characteristics and complications: the first with laparotomies
closed with the large bites technique and the second one closed wit
the small bites technique.

Results: 182 patients were included (72 in the large bites group and
110 in the small bites one). No differences in the characteristics of theg
patients were found, except in arterial hypertension. The percentage of
wound infection in the large bites group was 16.7% compared to 9.1%
in the small bites group. Acute fascial dehiscence was observed in 8.3%
in the group of large bites and in 7.2% in the small bites group. The
incisional hernia rate was 11.1% and 14.5% in the large bites group
versus small bites group respectively. No statistically significant
differences were observed between the two groups.

Conclusions: Our results do not reach statistical significance. Morg
studies are necessary to assess the optimal closure in emergenc
midline laparotomy.

Keywords: Midline laparotomy closure, emergency laparotomy, smal
bites.

INTRODUCCION

La laparotomia es una via de abordaje de la cirugia abdominal, tanto
urgente como programada, que puede aumentar la morbimortalidac
en caso de complicacién. La elecciéon de la incisién debe realizarse

en funcién de los criterios del propio paciente, del cirujano, de la

patologia y de los recursos del sistema, asegurando una exposicid

adecuada del campo quirdrgico y teniendo en cuenta que muchag
veces es causa de complicaciones posteriores, como la infeccién dg

la herida quirdrgica, seromas, evisceraciones y eventraciones. La




tasa de eventraciones tras una laparotomia media puede llegar hastg
el 35 %, aunque se describe una incidencia media de hernia incisiona
del 12.8 % con un seguimiento medio de 23.7 meses®.

Con el objetivo de disminuir la complicaciones derivadas de |
laparotomia, sobre todo las tasas de evisceraciéon y de hernig
incisional, en 2015 la European Hernia Society (EHS) publicé la guig
para el cierre de laparotomias, en la que se recomendaba |
utilizacién de incisiones evitando la linea media, siempre que fuera
posible, y realizar el cierre con una sutura continua con materia
lentamente absorbible incluyendo solo la aponeurosis y utilizando Ia
técnica de small bites con una relacion minima de 4:1 entre |
longitud de sutura utilizada y la longitud de la incisién (SL/WL, por sus
siglas en inglés). Estas recomendaciones son aplicables a la cirugia
electiva, por lo que en este trabajo no se realizan recomendacionesg
para la cirugia de urgencias por falta de estudios?.

Durante los dUdltimos afios se han publicado varios articulos

revisiones en los que se analizan las mejores técnicas para el cierre

de las laparotomias medias, la mayoria de ellas en procedimientos

programados. En estos se comparaba la sutura continua y |
interrumpida, por planos o en masa, small bites o large bites, tipo de
hilo y de aguja y material de sutura rapidamente absorbible
lentamente absorbible o no reabsorbible. Una revision de la Cochransg
muestra una superioridad con el uso de material absorbible

monofilamento®. Una de las conclusiones de la revisién sistematica

del metaanalisis INLINE es que la sutura continua lentamentg
absorbible de polidioxanona con una técnica de cierre monoplanad
puede disminuir la tasa de hernias incisionales. Este estudio tambié
concluye que no pueden realizarse recomendaciones para el cierre deg
las laparotomias de caracter urgente?, pero en 2018 se publicé u
nuevo metaanalisis que incluia a pacientes tanto electivos comd
urgentes y que concluyé que la técnica de small bites con sutura
continua y material lentamente absorbible reducia la tasa de hernia

incisional®.




Tras la implementacion del cierre con small bites en la cirugig
programada en nuestro centro, a finales de 2017 nuestro equipg
cambié la técnica de cierre en las laparotomias de urgencia
abandondé la técnica de /arge bites, que era la habitual hasta
entonces.

El objetivo de este trabajo es analizar los resultados de los cierres de
laparotomia media realizados por nuestro equipo durante 4 afos
comprobar si existen diferencias en cuanto a complicaciones entre lag

técnicas empleadas en estos anos.

MATERIAL Y METODOS
En este trabajo presentamos una serie de casos de laparotomias

medias consecutivas de procedimientos urgentes en el periodo
comprendido entre enero de 2016 y diciembre de 2019 realizadas
cerradas por cuatro cirujanos que se dedican especificamente a |
cirugia de urgencias o por residentes supervisados por estos mismos
cirujanos. Los criterios de exclusion fueron historia previa deg
eventracion o de hernias de la linea media, la utilizacién de malla
profilactica, los pacientes que fallecieron en el posoperatorig
inmediato y los pacientes con cirugia de control de dafios o cierrs
temporal abdominal. Se han excluido también a los pacientes qus
precisaron una nueva laparotomia por otra causa que no fuera ung
complicacion del sitio quirdrgico.

La técnica empleada para el cierre de la laparotomia en un prime
periodo fue la sutura continua en bloque con puntos /arge bites
separados 1 cm entre si y a 1 cm del borde de la fascia, co
monofilamento lentamente absorbible de poligliconato (Maxon™) USH
1 de lazo, con aguja de 48 mm Y2 y punta tuppercut. En el segundg
periodo se realizd el cierre con sutura continua, con puntos
Unicamente de fascia con la técnica de small bites, separados entre
si 5 mm y a unos 5 mm del borde de la fascia, con monofilamento
lentamente absorbible de polidioxanona con triclosan (PDS™ Plus

USP 0 y con aguja de 26 mm cuerpo de %2, punta redonda.




El listado de pacientes lo proporciond el Servicio de Documentacié
Clinica de nuestro hospital en funcién de la codificacién CIE-10 de
proceso quirdrgico. Los pacientes se incluyeron en una base de
datos con la informacién obtenida de los informes de alta y de los
informes quirdrgicos y evolutivos tanto de hospitalizacién como de
consultas externas.

Las variables recogidas fueron datos demograficos (edad y sexo)
comorbilidades (obesidad, HTA, tabaquismo, inmunosupresién
malignidad, desnutricién, diabetes, cirrosis, nefropatia, cardiopatia
EPOC, vasculopatia y cirugia previa abdominal con incisién en la linea
media), diagndstico (apendicitis, colecistitis, obstruccién del intesting
delgado, obstruccion del colon, perforacién gastroduodenal
perforacion del intestino delgado, perforacién del colon y otros)
grado de contaminacion intraperitoneal (limpia, limpia-contaminada
contaminada y sucia), técnica realizada de cierre (tipo de hild
empleado [polidioxanona y poligliconato] y tipo de aguja [31 mm de
%>y 48 mm de %], tipo de sutura realizada [continua segUn técnica
small bites o continua segun técnica large bites], uso o no de
antibiético, utilizacién de suturas de retencién y colocacion deg
drenajes subcutaneos), complicaciones precoces (seroma
hematoma, infeccion de la herida quirdrgica, evisceracion
reintervenciéon, neumonia e ileo paralitico posoperatorio, grado ds
complicacion segun la escala Clavien-Dindo y mortalidad
posoperatoria precoz [a 30 dias de la cirugial] y complicaciones
tardias (eventraciéon). No se ha recogido la medicién de SL/WL al nd
estar presente en las historias analizadas.

Las variables a estudio son las complicaciones precoces durante los
primeros 30 dias tras la intervencién (seroma, hematoma, infeccié
de la herida quirdrgica, evisceracion, necesidad de reintervencién
neumonia e ileo paralitico posoperatorio), la mortalidad posoperatori

(a 30 dias de la cirugia) y las complicaciones tardias (eventracion)

También se ha recogido el tiempo de seguimiento tras la cirugia.




El seroma se define como la acumulacién de liquido seroso en e
espacio subcutaneo; el hematoma, como la acumulacién de sangre o
de coagulos en el espacio subcutaneo, y la infeccion de la herida
quirdrgica, como la inflamacién del tejido subcutaneo y de la piel co
drenaje purulento o con cultivo positivo. La evisceracién se cataloga
como una interrupcién del cierre de la pared abdominal con planc
cutaneo cerrado o abierto, y la eventracién se define como cualquie
orificio en la pared abdominal, con o sin bulto en el area de la cicatriz
perceptible o palpable por exploracién fisica o por imagen®.

Para el calculo del tamafio muestral se ha empleado la calculadora dg
tamafo muestral GRANMO’.

Recogida de datos y anadlisis estadistico

Los analisis estadisticos descriptivos se han realizado con el programs
IBM® SPSS Statistic for Windows, Versién 24.0. Se recompilaro
tablas de frecuencia que describen las caracteristicas de lo

pacientes incluidos y todas las medias se indicaron con desviacié

estandar. El analisis estadistico se realizd utilizando la prueba de ¥

de Pearson o la prueba exacta de Fisher cuando fue apropiado. E

valor p < 0.05 se considera estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Se han incluido un total de 182 pacientes consecutivos. Se realizd e
cierre con la técnica de small bites a 110 pacientes y con /arge bites
a 72 pacientes. Al calcular el tamafio muestral, y aceptando un riesgo
alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un contraste bilateral, sg
precisarian 292 sujetos en el primer grupo y 292 en el segundo para
detectar como estadisticamente significativa la diferencia entre dos
proporciones, que para el grupo 1 se espera sea de 0.25 y para e
grupo 2, de 0.15. Se ha estimado una tasa de pérdidas de
seguimiento del 15 %. Se ha utilizado la aproximacién del ARCOSENO.
En nuestra serie la edad media fue de 67.4 afios, con un minimo dg

15 y un maximo de 94, sin que existan diferencias significativas e




ambos grupos. Tampoco existen diferencias significativas en cuanto g
sexo, obesidad, riesgo ASA, tabaquismo, inmunosupresién
malignidad, desnutriciéon, diabetes mellitus, cirrosis, nefropatia
cardiopatia, EPOC o cirugia previa. Tal y como puede verse en la tabl
|, los pacientes incluidos en los dos grupos son homogéneos, si
diferencias significativas entre ambos. En cuanto a la HTA, se v
un aumento significativo de casos con HTA en el grupo de /argg
bites: 42 (58.3 %) frente a 44 casos (40 %) en el grupo de small biteq
(p = 0.015). En la contaminacion durante la operacién tampoco se€
han demostrado diferencias significativas entre los dos grupos (tabl
).

El diagndstico mas frecuente fue la obstruccién del intestino delgado
sin diferencias entre el grupo de /arge bites frente al de small bites
con 30 casos (41.6 %) y 42 casos (38.2 %), respectivamente (p
0.124), seqguido de la perforacion de colon (fig. 1).

En todos los pacientes se ha administrado al menos una dosis de
antibiético preoperatorio. En ningun paciente se han utilizado suturag
de retencién ni drenajes subcutaneos.

En los pacientes con cierre con /arge bites se ha observado una tasa
de seromas del 2.8 % frente al 4.5 % observado en el grupo de
small bites (p = 0.705). En cuanto a los hematomas en herida
quirdrgica, hemos observado 1 caso en el grupo de /arge bites
(1.4 %) y 5 casos (4.5 %) en el de small bites, sin conseguir una
significacion estadistica. Al analizar las infecciones de herida
quirdrgica, hemos encontrado 12 casos (16.7 %) de infecciones en e
grupo de /arge bitesy 10 casos (9.1 %) en el de small bites, con una p

= 0.125. La tasa de evisceracién en el grupo de small bites ha sidad

del 8.3 % (6 casos) en comparacion con el 7.2 % (8 casos) que se

ha observado con la técnica de /arge bites (p = 0.793).

Para analizar los pacientes que han desarrollado una eventracién, se
han excluido los 14 pacientes que han presentado evisceracién en e
posoperatorio inmediato, asi como 8 pacientes que se han perdido e

el seguimiento, por lo que el total de los pacientes analizados ha




descendido a 160 (60 pacientes en el grupo de /arge bites y 100
pacientes en el de small bites). En estos casos se han observado

pacientes, a los que se ha diagnosticado de una eventracid
clinicamente o en seguimiento radioldgico en el grupo de /arge bites
con un porcentaje del 11.1 % en comparacidon con 16 pacientes en e

grupo de small bites (14.5 %), con una p = 0.647 (tabla IlI).

DISCUSION

En el cierre de laparotomias programadas se han observado ventajas
con la sutura continua. Asi lo recomienda la EHS en su documento de
consenso y también es la conclusion que se observa en e
metaanalisis MATCH de 2018. En este dltimo se incluyeron las
laparotomias tanto urgentes como programadas, pero no pudd
hacerse distincion entre ellas por carecer de datos en los estudios
seleccionados?*>8, La evidencia para el cierre de laparotomias de

urgencia es escasa, por lo que la EHS no realiza ningung

recomendacién al respecto?. Sigue siendo un tema de discusidn si los

resultados obtenidos en los estudios para laparotomias electivas
pueden extrapolarse a la cirugia de urgencia dadas las diferencias
entre las caracteristicas de los pacientes intervenidos de urgencia
los de la contaminacién durante la intervencion.

En el cierre de la laparotomia media de caracter urgente existe
estudios que comparan el cierre con sutura continua y con puntog
sueltos con resultados controvertidos. En algunos estudios se observg
una ventaja en cuanto a la disminucion de complicaciones
posoperatorias con la sutura interrumpida, pero hay otros estudiog
gue no observan diferencias estadisticamente significativas. En estas
publicaciones existe una gran variabilidad en las técnicas de cierre
asi como en el material utilizado, pero en ninguno de ellos se utiliza la
técnica de small bites, por lo que no podrian compararse con nuestros
resultados®'t.

En el ensayo clinico STITCH, en el que se incluian pacientes electivos

se describe la técnica de small bites con puntos de USP 2/0 y se




compara con la técnica de /arge bites. Se observé una disminucié
significativa en el nimero de eventraciones con un seguimiento de u
ano, aungue la técnica descrita en este estudio difiere de la utilizada
en nuestro centro en el calibre del punto (USP de 0)*.

Una de las hipétesis planteadas es que la técnica de small bites evita
la necrosis del recto abdominal, lo que proporciona una mejo
distribucién de las fuerzas en comparaciéon con la técnica /arge bites
Hay estudios realizados que incluyen pacientes intervenidos co
caracter de urgencia en los que se ha observado una disminucién deg
hasta el 50 % de las hernias incisionales. En este tipo de pacientes s€g
ha visto también una reduccién de la tasa de evisceracion usando I3
técnica de small bites.

En nuestro estudio no se ha observado ninguna diferencia
significativa en cuanto al analisis de evisceracion ni de eventracién
probablemente por el bajo nimero de pacientes incluidos®®*4,
Creemos que la baja incidencia de seromas y de hematomas e
herida quirdrgica descrita en nuestro trabajo puede estar relacionada
con el hecho de que sea un estudio retrospectivo y con que puede
existir un fallo a la hora de documentar complicaciones menores dsg
este tipo en la historia clinica. En nuestro estudio puede observarse

una disminuciéon de las infecciones con la técnica de small bites, perd

sin llegar a la significacién estadistica, probablemente por ser u

estudio con pocos pacientes, lo que supone una gran limitacion.

En un articulo publicado tras la implementacion de la técnica co
small bites, que incluia tanto cirugia programada como urgente, log
autores observaron una reduccién de las infecciones posoperatorias
del 28 % con la técnica de /arge bites respecto a un 17 % con la d€g
small bites, con una significacién estadistica, pero no observaro
diferencias significativas en las evisceraciones ni en las
eventraciones®.

Otra de las limitaciones del estudio es que no se ha recogido |
medicién de SL/WL, variable que puede interferir en la calidad de

cierre. En un estudio en el que se compararon los resultados de los




pacientes intervenidos de urgencia y los de forma electiva tras la
protocolarizacién de la técnica de cierre con small bites y la medicio

de SL:WL = 4:1, se observa que la técnica de puntos cortos conllevg
un incremento de SL:WL, por lo que los autores concluyeron que estg
seria la técnica de eleccidén y que parece incrementar la resistencia deg
los tejidos. La tasa de hernia incisional diagnosticada
radioldgicamente a los 6 meses fue mayor en el grupo de urgencias
(22.5 %), asi como la tasa de evisceraciones (6.1 %), sin que se
hallaran diferencias estadisticamente significativas?'®.

En cuanto al nUmero de casos incluidos en el periodo a estudio, nos
encontramos con 182 casos (72 en el grupo de /arge bitesy 110 en e
de small bites). Al calcular el tamafno muestral necesario para |

significacién estadistica, nos encontramos que serian necesarios 584
pacientes (292 en cada grupo), muy lejos de los incluidos en estg
estudio.

Otra de las limitaciones importantes de este estudio es el tiempo de
seguimiento para el diagndstico de eventraciones. Pensamos que la
baja tasa de eventracién se basa en el pobre seguimiento de los
pacientes, con un seguimiento medio de 15 meses en el grupo de
large bites y de 9 meses en el grupo de small bites. En el grupo d¢g
large bites se ha observado que un 11.1 % de los pacientes ha tenido
una eventracién, clinica o radiolégica, en comparacién con el 14

de los pacientes del grupo de small bites, sin llegar a la significacié

estadistica. En un estudio en el que se evalud la hernia incisional e

775 pacientes, se observdé un aumento del 12.6-22.4 % anual a los
afos de seguimiento tras la cirugia, lo que conlleva un aumenta
relativo de mas del 60 % si se prolonga el seguimiento?’.

En la practica actual hay una tendencia a la utilizacion de mallas
profilacticas en pacientes de alto riesgo para eventracion
evisceracidn como medida de prevencion. Aunque se ha visto que la
utilizacién de mallas profilacticas puede ser beneficiosa en el ambitd
programado, en las intervenciones de cardcter urgente su uso es

controvertido debido a la alta incidencia de contaminacién en estos




pacientes. En un ensayo clinico aleatorizado se observd una
disminucion de las evisceraciones del 13 % al 0 %, con un aumenta
de las complicaciones del sitio quirtrgico!®*°, por lo que la utilizacié
de mallas profilacticas seria una medida a implementar en pacientes
seleccionados intervenidos de urgencia.

Este trabajo es un estudio retrospectivo, lo que supone ung
limitacién a tener en cuenta. Por otra parte, el tamafno muestral es
insuficiente; sobre todo, se encuentra una frecuencia baja de Ig
complicacién, que se considera como objetivo. Ademas, al tratarse deg
pacientes intervenidos de manera urgente, la heterogeneidad de log
pacientes puede ser otra limitacién esperada.

CONCLUSION

Aunque en la literatura existen varios ensayos clinicos que incluye

pacientes intervenidos de caracter electivo y urgente, hay poc3
evidencia en el subgrupo de cirugia de urgencia. Nuestros resultados
no llegan a la significacion estadistica, por lo que son necesarios mas
estudios para poder describir el cierre 6ptimo en la laparotomia media
de urgencia.

COMITE DE ETICA

Este estudio ha sido evaluado y aprobado por el Comité de Etica

Investigaciéon Clinica local de acuerdo a la Ley 14/2007 de
Investigaciéon Biomédica, a los principios éticos de la declaracién ds

Helsinki y al resto de principios éticos aplicables.
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Tabla |. Caracteristicas demograficas y comorbilidad
I Large bites, n

Small bites, n

=72 =110
Edad media (SD) 66.6 % (16.5) 68 (15.8)

IMalignidad

IDesnutricion

IDiabetes

mellitus

40 (55.6 %)
32 (44.4 %)
15 (20.8 %)
10 (13.8 %)
31 (43.1 %)
23 (31.9 %)
8 (11.1 %)
42 (58.3 %)
7 (9.7 %)

3 (4.2 %)

29 (40.3 %)
2 (2.8 %)
13 (18 %)

0 (0 %)

1 (1.4 %)
13 (18%)
11 (15.3 %)
20 (17.8 %)

50 (45.4 %)
60 (54.6 %)
19 (17.3 %)
12 (10.9 %)
33 (30 %)
45 (40.9 %)
20 (18.2 %)
44 (44 %)
11 (10 %)
6 (5.4 %)

35 (31.9 %)
11 (10 %)
18 (16.4 %)

3(2.7 %)
9 (8.9 %)
33 (30 %)
19 (17.3 %)
26 (23.7 %)




SD: desviacion estandar; nivel de significacién estadistica: p < 0.05

*prueba de x?; tPrueba exacta de Fisher.

Tabla Il. Datos intraoperatorios
Large bites, n =  Small bites, n =

I 72 110
[IContaminaciéon

| Limpia 16 (22.2 %)

I Limpia- 23 (31.9 %)

|
i

contaminada

Contaminada 16 (22.2 %) 20 (18.2 %)

Sucia 17 (23.6 %) 45 (40.9 %)
Nivel de significacién estadistica: p < 0.05; *prueba de 2.

Tabla llIl. Complicaciones posquirurgicas
Large bites, n =  Small bites, n =

72 110
2 (2.8 %) 5 (4.5 %) 0.705*
1 (1.4 %) 5 (4.5 %) 0.405%*
1 1

Infeccién de la 12 (16.7 %) 0 (9.1 %) 0.125t

herida
JEvisceracion 6 (8.3 %) 8 (7.2 %) 0.793!
INeumonia 5 (6.5 %) 10 (9.1 %) 0.6071
fileo 12 (16.7 %) 18 (16.4 %) 0.957¢
IEventracién 8 (11.1 %) 16 (14.5 %) 0.6471
Nivel de significacién estadistica p < 0.05; *prueba exacta de Fisher

‘prueba de x>




Diagnastico

B spendicitis

H colecistitis

O obstruccion int. delgado

B chstruccidn colon

O prerforacién gastroduodenal
B Perforacion int. delgado

[ Perforacion colon

O ctres

Figura 1. Diagnésticos.




