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Impacto del sitio de extraccion en la incidencia
de hernias incisionales en pacientes sometidos
a cirugia laparoscopica por cancer colorrectal

Eugenio Grasset E.'?, Matias Callejas C.?, Rodrigo San Martin B.3, Christophe Riquoir A.%,
Andrés Iglesias B. Maria Elena Molina P.!, Rodrigo Miguieles C.!,
Felipe Bellolio R.!, Gonzalo Urrejola S.!, José Tomas Larach K.

Impact of the extraction site on the incidence of incisional hernias in patients
undergoing laparoscopic colorectal cancer surgery

Aim: To compare the rate of incisional hernia (IH) according to the extraction site in patients undergoing
laparoscopic colorectal cancer surgery (LCCS), and to evaluate the risk factors associated with its occu-
rrence. Material and Method: Cohort study including all consecutive patients undergoing LCCS in our
center between September 2006 and December 2017, where the specimen was extracted through a median
mini-laparotomy (MM) or transverse suprapubic mini-laparotomy (TSM) and have a tomographic control
during follow-up. The diagnosis of IH was made by computed tomography evaluated by two radiologists,
independently. The rate of IH was calculated for both groups and a regression analysis were performed
to identify factors associated with IH. Results: Some 1090 patients undergoing laparoscopic colorectal
resections were identified during the study period; of these, 254 met the inclusion criteria. The mean age
of the series was 63 years (53.5% are men) with a BMI of 26.4 kg/m2. The extraction site was a TSM in
53.1% and a MM 1in 46.9%. A total of 41 (34.5%) IH were identified in the MM group versus 17 (12.6%)
in TSM (p = 0.001) in the follow-up CT performed at a median of 18 months (IQR 12-32) postoperative.
In logistic regression, the extraction site (OR = 3.33, 95% CI 1.72-7.14, p < 0.001) and the presence of
obstructive bronchial pathology were independently associated with IH (OR = 3, 45, 95% CI 1.11-11.11,
p = 0.03). Conclusion: A TSM is associated with a lower rate of IH compared to a MM as extraction
site in patients undergoing LCCS. This must be taken into account when choosing the extraction site in
patients having LCCS.

Key words: colorectal cancer; “Incisional Hernia”’[Mesh]; “Laparoscopy”’[Mesh]; extraction site.

Resumen

Introduccion: El objetivo de este estudio fue comparar la tasa de hernia incisional (HI) tras la extraccion
de piezas operatorias por mini-laparatomia media periumbilical (MM) versus mini-laparotomia transver-
sa suprapubica (MTS) en pacientes sometidos a cirugia laparoscopica por cancer colorrectal (CLCC), y
evaluar los factores asociados a su ocurrencia. Material y Método: Estudio de cohorte no concurrente.
Se incluyen todos los pacientes consecutivos sometidos a CLCC en nuestro centro entre septiembre 2006
y diciembre 2017, cuya pieza operatoria fuese extraida por una MM o MTS y que contaran con un control
tomogréfico en el seguimiento. El diagnostico de HI se realizo mediante tomografia computada, evaluada
por dos radidlogos de forma independiente. Se agruparon los pacientes en MM y MTS, y se evaluaron las
tasas de HI segun sitio de extraccion. Ademas, se realizé una regresion logistica para identificar factores
asociados a HI. Resultados: Se identificaron 1090 pacientes que tuvieron resecciones colorrectales lapa-
roscopicas durante el periodo estudiado. De estos, 254 cumplieron con los criterios de inclusion. La edad
media de la serie fue de 63 afios (53,5% son hombres) con un IMC de 26,4 kg/m>. El sitio de extraccion
fue una MTS en un 53,1% y una MM en un 46,9%. Se identifico un total de 41 (34,5%) HI en el grupo
de MM versus 17 (12,6%) en MTS (p = 0,001) en la TC de seguimiento realizado en una mediana de 18
meses (RIC 12-32) postoperatorios. En la regresion logistica, el sitio de extraccion (OR = 3,33, IC 95%
1,72-7,14, p < 0,001) y la presencia de patologia bronquial obstructiva se asociaron de manera indepen-
diente con HI (OR = 3,45, IC 95% 1,11-11,11, p = 0,03). Conclusién: La MTS se asocia a una menor tasa
de HI que la MM en pacientes sometidos a CLCC. Esto se debe tener en consideraciéon al momento de
elegir el sitio de extraccion de pieza operatoria en CLCC.

Palabras clave: cancer colorrectal; hernia incisional; laparoscopia; sitio de extraccion.
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Introduccion

La cirugia laparoscopica por cancer colorrectal
(CLCC) ha mostrado beneficios en la reduccion
del dolor postoperatorio, deambulacion precoz y
duracion de estadia hospitalaria comparada con la
cirugia abierta, manteniendo resultados oncoldgicos
equivalentes a largo plazo, posicionandose actual-
mente como el abordaje de eleccion en el manejo
de esta patologia'.

Uno de los elementos en debate es la eleccion
del sitio de extraccion de la pieza operatoria?,
siendo frecuentemente determinado por preferen-
cias del cirujano y caracteristicas de la técnica de
anastomosis’. Esto es relevante, pues el sitio de
extraccion condiciona el riesgo de hernia incisional
(HI), presente entre el 8,9%-10,6% en distintas
series*610,

Lee et al.’”, en una revision sistemadtica reciente,
demostraron tasas significativamente menores de
HI al utilizar una incision de Pfannenstiel o laparo-
tomias transversas como sitio de extraccion compa-
radas con incisiones en linea media en pacientes so-
metidos a resecciones colorrectales laparoscopicas.
Sin embargo, no existen estudios a nivel nacional
que respondan esta pregunta ni que analicen las va-
riables asociadas a una mayor incidencia de hernia
en estos pacientes.

El objetivo de este estudio es comparar la tasa de
HI tras la extraccion de piezas operatorias mediante
una mini-laparatomia media periumbilical (MM)
versus una mini-laparotomia transversa suprapubica
(MTS) en pacientes sometidos a CLCC. Como ob-
jetivo secundario se evaluaron posibles factores de
riesgo asociados a su ocurrencia.

Material y Método

Diserio del estudio

Estudio de cohorte retrospectivo. Se incluye-
ron todos los pacientes consecutivos sometidos a
CLCC en nuestro centro entre septiembre de 2006
y diciembre de 2017, cuya pieza operatoria haya
sido extraida por una MM o MTS y cuenten con un
control tomografico en el seguimiento. Se excluye-
ron los pacientes con cirugias convertidas a técnica
abierta y pacientes con sitio de extraccion distinto
a MM o MTS (por su baja frecuencia en nuestra
institucion) o sin consignacion de sitio de extraccion
de pieza operatoria en protocolo quirrgico. Desde
los registros electronicos se extraen variables demo-
gréficas, talla, peso, uso de esteroides, tabaquismo,
comorbilidades al momento de la cirugia, uso de
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neoadyuvancia o adyuvancia, tiempo entre cirugia
indice y control tomografico, y lateralidad de la
reseccion.

El diagnostico se realizo con la primera tomogra-
fia computarizada de abdomen y pelvis solicitada
después de los 6 meses postoperatorios durante el
seguimiento oncologico. Todas las tomografias
fueron evaluadas de manera independiente por
dos radidlogos especialistas en cuerpo, ciegos al
procedimiento original. Las discrepancias entre
ambos fueron resueltas por medio de acuerdo y por
un tercer evaluador experto en caso de no llegar a
consenso.

Se defini6 HI como aquel defecto aponeurético
en el sitio de extraccion de la pieza operatoria o de
insercion de los trocares evidente a la tomografia,
por donde protruya o no contenido intra-abdominal,
de acuerdo a definiciones propuestas previamen-
te'®!!, Hernia incisional del sitio de extraccion
(HSE) se defini6 como aquel defecto aponeurdtico
observado exclusivamente en la incision para la
extraccion de la pieza operatoria.

Los pacientes fueron agrupados segtn el sitio de
extraccion y las variables comparadas para identi-
ficar las tasas de HI y HSE por grupos. Ademas,
se realizaron analisis de regresion logistica para
determinar factores asociados a HI y HSE en nuestra
serie.

Andlisis estadistico

A través del método de Fleiss se estimd un ta-
mafio muestral de 228 casos para demostrar una
diferencia en tasas de HI del 15% (potencia de 90%
y significancia de 95%), basados en las incidencias
reportadas en la literatura'®. La distribucion normal
de datos se estimd con analisis de histogramas y
test de Shapiro-Wilk, expresandose en medias y
desviacion estandar (DE) o en mediana y rango in-
tercuartil (RIC; percentiles 25 y 75); en aquellos con
y sin distribucion normal respectivamente. Variables
continuas se comparan con f-fest y variables catego-
ricas con x* de Pearson o test exacto de Fisher. Se
consider?6 estadisticamente significativo un valor de
P menor a 0,05.

Para identificar factores asociados a HI y HSE
se realizaron andlisis de regresion logistica, inclu-
yendo en el analisis multivariado aquellas variables
relacionadas a HI o HSE en el analisis univariado,
respectivamente (con valor P <0,05). Las pruebas
estadisticas se realizaron con el software R (ver-
sion 3.4.4, Copyright (C) The R Foundation for
Statistical Computing) y RStudio (v1.1, © RStudio,
PBC).
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Consideraciones éticas

El estudio cuenta con la aprobacion por parte del
Comité Etico Cientifico de la Facultad de Medicina
de la Pontificia Universidad Catolica de Chile (CM-
1576008516636) y se adhiere a los principios éticos
de la Declaracion de Helsinki'2.

Resultados

En el periodo analizado se identificaron 1.090
resecciones colorrectales laparoscopicas; 489 fueron
realizadas por cancer y 289 de ellas contaban con al
menos una tomografia control en nuestro sistema.
Del total de resecciones laparoscopicas por cancer,
35 fueron excluidas por problemas en la calidad de
las imagenes, por lo que finalmente 254 pacientes se
incluyen en el analisis final (Figura 1). La mediana
de edad de la serie fue de 63 afios (54-71) y el IMC
medio de 26,4 (DE 3,9). El 53,9% de los pacientes
fueron hombres y el TAC de control se realizé en
una media de 18 meses (RIC 12-32) después de la
cirugia. En 119 (46,9%) y 135 (53,1%) pacientes
se extrajo las piezas operatorias por MM y MTS,
respectivamente. Las caracteristicas de la serie
segun sitio de extraccion se encuentran resumidas
en la Tabla 1.

1.090 resecciones
colorrectales
laparoscépicas

Se excluyen 801
- 601 no son CC
- 200 sin TAC control

289 pacientes con
CCy TAC control

Se excluyen 35 por
problemas de calidad
de imagenes

254 pacientes a
analizar

119 pacientes
con MM

135 pacientes
con MTS
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Figura 1. Diagrama de flu-
jo de la cohorte de estudio.
CC: Cancer colorrectal, TC:
Tomografia axial compu-
tada, MM: Mini-laparato-
mia media periumbilical,
MTS: Mini-laparotomia
transversa suprapubica.

Tabla 1. Caracterizacion de pacientes de la serie segiin sitio de extraccion de la pieza operatoria

Edad (mediana, [RIC])
Sexo masculino (%)
IMC (media (DE))
Cirugia abdominal previa (%)
Antecedente cardiovascular* (%)
Diabetes (%)
Enfermedad bronquial obstructiva (%)
Tabaquismo (%)
Quimioterapia adyuvante (%)
Neoadyuvancia (%)
Cirugia izquierda** (%)
HI (%)
HSE (%)

Seguimiento en meses (mediana, [RIC])

MM (n = 119)
67,0 [56,0, 74,5]
67 (56,3)
26,1 (3.8)

63 (52,9)
52(43,7)
21(17,6)

7 (5,9
17 (14,3)

50 (42,0)

10 (8,4)

73 (61,3)

41 (34,5)

37 (31,1)
20,0 [12,0, 36,5]

MTS (n = 135)
61,0 52,0, 68,8]
69 (51,1)
26,7 (4,0)
74 (54,8)
57(42,2)

15 (11,1)

10 (7.4)
23(17,0)

79 (58,5)
45(33.3)
128 (94,8)

17 (12,6)

4 (3,0)
17,0[12,0, 27,5]

P
0,003
0,483
0,234
0,63
0,798
0,261
0,253
0,764
0,023

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
0,15

* Antecedente cardiovascular: Incluye hipertension arterial, coronariopatias e insuficiencia cardiaca de cualquier grado. **Cirugia izquierda:
contempla colectomia izquierda y cirugia de recto. MM: Mini-laparatomia media periumbilical, MTS: Mini-laparotomia transversa suprapubica,
IMC: indice de masa corporal, HI: hernia incisional, HSE: hernia del sitio de extraccion.
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Tabla 2. Comparacion de las caracteristicas basales de la serie segun presencia o no de hernia incisional

Sin HI (n = 196)

Edad (mediana, [RIC]) 61,0[52,0, 70,5]
Sexo masculino (%) 110 (56,1)
IMC (media (DE)) 26,4 (4,0)
Cirugia abdominal previa (%) 108 (55,1)
Antecedente cardiovascular® (%) 77 (39,3)
Diabetes (%) 25(12,8)
Enfermedad bronquial obstructiva (%) 9 (4,6)
Tabaquismo (%) 30 (15,3)
Quimioterapia adyuvante (%) 99 (50,5)
Neoadyuvancia (%) 48 (24,5)
Cirugia izquierda** (%) 158 (80,6)
Extraccion por MTS (%) 118 (60,2)

Seguimiento en meses (mediana, [RIC]) 18,0[11,0, 35,3]

Con HI (n = 58) p

67,5[59,3, 74,0] 0,00
26 (44,8) 0,17
26,6 3,7) 0,72
29 (50,0) 0,38
32(55,2) 0,05
11 (19,0) 0,30
8(13,8) 0,05
10 (17,2) 0,92
30(51,7) 0,40
7(12,1) 0,07
43 (74,1) 0,38

17 (29,3) < 0,001
18,5[12,3,25,8] 0,92

*Antecedente cardiovascular: Incluye hipertension arterial, coronariopatias e insuficiencia cardiaca de cualquier grado. **Cirugia izquierda: con-
templa colectomia izquierda y cirugia de recto. MTS: Mini-laparotomia transversa suprapubica, IMC: indice de masa corporal, HI: hernia incisional.

Se identifico un total de 41 (34,5%) HI en el
grupo de MM versus 17 (12,6%) en MTS (p =
0,001). Asi mismo, el nimero de HSE en MM fue
de 37 31,1%) y 4 (3,0%) en MTS (p < 0,001).

Tabla 3. Analisis multivariado para presencia de hernia incisional

Variable OddsRatios IC P

Extraccion por MM 3,33 1,72-7,14 0,00
Edad 1,03 1,00 - 1,06 0,08
Respiratorio*® 3,45 1,11-11,11 0,03
Cardiovascular** 1,52 0,75 -3,13 0,25

*Corresponde a patologia bronquial obstructiva crénica. **Antecedente cardiovas-
cular: Incluye hipertension arterial, coronariopatias e insuficiencia cardiaca de
cualquier grado. MM: Mini-laparatomia media periumbilical.

Tabla 4. Analisis multivariado para presencia de hernia del sitio de extraccion

Variable OddsRatios IC p

Extraccion por MM 14,29 5,00 - 50,0 <0,001
Edad 1,03 1,00 - 1,06 0,07
Cirugia izquierda* 0,90 0,39-2,00 0,80

*Cirugia izquierda: contempla colectomia izquierda y cirugia de recto. MM: Mini-
laparatomia media periumbilical
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Los OR no ajustados de HI y HSE para MM
versus MTS son 3,7 (IC 95% 1,9-6,9) y 14,8 (IC
95% 5,1-43,0), respectivamente. La correlacion
entre los radidlogos para el diagnostico de HI fue
“sustancial”'® con un coeficiente kappa de Cohen
de 0,68. Hubo discrepancia en 28 evaluaciones, 23
de ellas resueltas al reevaluar las tomografias en
conjunto, debiendo recurrir a un tercer radiélogo
en los otros 5 casos. Cabe destacar que 11 indivi-
duos se sometieron a una hernioplastia por hernia
incisional durante el periodo de seguimiento, todos
ellos con posterioridad a la imagen evaluada en
este estudio.

La edad, el sitio de extraccion, antecedentes de
patologia bronquial obstructiva y enfermedades
cardiovasculares se asociaron de manera significa-
tiva a HI en el analisis univariado (Tabla 2). En el
analisis multivariado hubo asociacion significativa
con las variables sitio de extraccion y presencia de
patologia bronquial benigna. Asi, el odds ratio (OR)
ajustado para MM versus MTS fue de 3,33 (IC 95%
1,72-7,14) (Tabla 3).

Por otra parte, la edad, cirugia de colon izquier-
do/recto y el sitio de extraccion fueron variables
asociadas a HSE. Sin embargo, al incluir estas
variables en el analisis multivariado, solo el sitio
de extraccion demostro estar independientemente
asociado a HSE con OR ajustado para MM versus
MTS de 14,29 (IC 95% 5,0-50,0) (Tabla 4).

Rev. Cir. 2022;74(6):569-574



IMPACTO DEL SITIO DE EXTRACCION EN LA INCIDENCIA DE HERNIAS INCISIONALES EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA... - E. Grasset E. et al.

Discusion

Los resultados obtenidos es este estudio muestran
que la aparicion de una hernia incisional luego de
CLCC esta fuertemente determinada por la eleccion
del sitio de extraccion de la pieza operatoria, siendo
esta significativamente mds frecuente con el uso
de MM (OR = 3,33, IC 95% 1,72-7,14, p < 0,001).
Ademas, llama la atencion que la tasa de hernia del
sitio de extraccion cuando se utiliza una MTS como
sitio de extraccion en CLCC es muy baja (3%).

Estos resultados son concordantes con otros estu-
dios publicados anteriormente. Benlice et al.'?, en un
estudio retrospectivo de 2148 pacientes sometidos a
cirugia colorrectal resectiva laparoscopica, identifi-
caron tasas HSE de 16,2% y 1,9% diagnosticados
por tomografia luego del uso de una incisién media
periumbilical y minilaparotomia de Pfannenstiel
respectivamente, reportando ademas tasas hernias
de 11,3%, 10,8%, 9% y 13,8% para incisiones me-
dia infraumbilical, cuadrantes inferiores (derecho e
izquierdo), sitio de estoma y linea media luego de
conversion a cirugia abierta respectivamente.

En la misma linea, una revisién sistematica y
metaanalisis que incluy6 17 estudios de pacientes
sometidos a cirugia laparoscépica colorrectal encon-
tré un OR de 8,6 (IC 95% 3,0-24,6) para HI tras in-
cisiones en linea media con respecto a Pfannenstiel’.

Dentro de las fortalezas de este estudio se des-
taca el nimero de pacientes incluidos abarcando
lo calculado en los métodos, incluir pacientes solo
portadores de cancer colorrectal disminuyendo posi-
bles sesgos, y la evaluacion de imagenes realizadas
de manera estandarizada en nuestra institucion,
revisadas dirigidamente de novo por dos radidlogos
expertos. Utilizar métodos diagnosticos imageno-
logicos para identificar HI en general aumenta las
prevalencias respecto al diagnostico clinico®'®!, asi
Kroese et al® en una revision sistematica muestra que
un incremento relativo entre 0,92 y 1,8 en las tasas
de HI al ser identificadas por tomografia versus el
examen fisico. Apoyando lo anterior, para efectos de
estudios prospectivos la European Hernia Society
realiza una recomendacion fuerte a favor del uso de
tomografia computada o ultrasonido', lograndose
asi una mejor estandarizacion y reproductibilidad.

No es el objetivo de nuestro estudio identificar
cuantas de estas hernias diagnosticadas por tomogra-
fia tienen una traduccidn clinica, que eventualmente
justifique una cirugia. Sin embargo, el aplicar un
mismo método diagnéstico a ambos grupos nos per-
mite tener una idea proporcional sobre la magnitud
del impacto de la eleccion del sitio de extraccion en
la aparicion de HI en estos pacientes.

Rev. Cir. 2022;74(6):569-574
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Dentro de las limitaciones de nuestro estudio,
esta el método utilizado para el diagndstico de HI,
evidenciando asi tasas mas altas que las descritas’,
lo cual puede corresponder a la evaluacion de her-
nias radiologicas y no solamente las clinicamente
evidentes. Sin embargo, el tamafio del efecto (en
OR) es similar a lo previamente reportado. Por otro
lado, nuestra serie incluye solo pacientes con cancer
colorrectal, y no patologia benigna como ocurre en
los trabajos expuestos.

También presenta limitaciones propias de los
estudios de cohorte. Particularmente en nuestra
serie destaca la ausencia del reporte de morbilidad
del sitio operatorio (como infeccion o dehiscencia)
que pudiera influir en el desarrollo de una HI. Otro
elemento que considerar es una eventual interven-
cion por hernia incisional previo a la toma de la
tomografia de control. Por lo anterior, evaluamos la
aparicion de hernia en un periodo limitado a la TC
control del seguimiento oncoldgico tras la cirugia
indice y se examinaron los registros de reparacio-
nes herniarias de nuestra institucion. Asi, los 11
individuos que se operaron por hernia incisional en
nuestra institucion fueron intervenidos luego de la
imagen evaluada en este estudio, por lo que esto no
interfirié con nuestro analisis.

Este trabajo no incluye en su analisis la eleccion
de otros sitios de extraccion de pieza operatoria, lo
que limita la obtencion de conclusiones mas am-
plias. Por otra parte, la heterogeneidad en la técnica
de cierre de pared abdominal, dada la participacion
de multiples cirujanos tampoco esta considerada en
nuestro registro (ejemplo, small bites versus cierre
convencional).

Todos estos elementos pueden introducir sesgos
que no debemos obviar en el analisis de estos re-
sultados. No obstante, parece ser razonable apuntar
a la MTS como sitio de eleccion para la extraccion
de la pieza operatoria en estos pacientes. Si bien
para las resecciones distales al angulo esplénico
esto no genera un mayor problema, el debate se
centra en las colectomias derechas donde la anas-
tomosis extracorporea obliga a utilizar una MM o
laparotomias transversas periumbilicales para la
exteriorizacion de los segmentos a anastomosar.
En este sentido, rescatamos las ventajas de la
técnica de la anastomosis intracorporea para las
colectomias derechas, que no so6lo se han asociado
a una recuperacion mas rapida, sino que ademas
a la posibilidad de elegir el sitio de extraccion y
utilizar una MTS>"5.

Asi, la eleccion de la MM como sitio de ex-
traccion de la pieza operatoria en CLCC aumenta
significativamente el riesgo de presentar HI o HSE.
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Este es un elemento a considerar en la discusion
frente al paciente y los equipos que se dediquen a
realizar este tipo de procedimientos. Estudios pros-
pectivos o aleatorizados, podrian entregar mas y
mejor informacion sobre la magnitud de los riesgos
y eventuales beneficios de la eleccion de un sitio de
extraccion por sobre otros en pacientes sometidos
a CLCC.

Conclusion

La MTS se asocia a una menor tasa de HI que la
MM en pacientes sometidos a CLCC. Esto se debe
tener en consideracion al momento de elegir el sitio
de extraccion de pieza operatoria en CLCC.
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