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RESUMEN

Introduccion: El objetivo de este estudio fue analizar los datos recopilados en el Registro
Nacional de Hernia Incisional (EVEREG) para conocer la situacién actual del tratamiento de
esta dolencia en Espafa.
Meétodos: EVEREG es una base de datos prospectiva online en la que, desde julio de 2012, se
registraron de forma anénima los datos de las hernias incisionales intervenidas en Espafia.
Resultados: Hasta marzo de 2015, se han registrado 4.501 hernias en 95 de los 113 hospitales
inscritos. La edad media de los casos fue de 62,7 afios, un 56,5% mujeres, con un IMC medio
de 30,2 kg/m? y un 29,8% de ellos con riesgo quirtirgico elevado (ASA III-V). Un 93,7% de las
intervenciones fueron electivas, el 88,3% por cirugia abierta y el 22,2% fueron hernias
recurrentes. El 66,9% correspondian a una hernia tras laparotomia media, en el 81,4% el
didmetro transversal fue menor de 10 cm. Se empled una proétesis en el 96,2% de los casos. La
estancia postoperatoria fue de 5,3 dias, con complicaciones en el 29,1% y con una mortalidad
del 0,8%. Tras una mediana de seguimiento de 7,7 meses se ha detectado un elevado indice
de recurrencias (20,7% al afio), sobre todo en hernias intervenidas tras una reparacién previa
(18,1% primarias vs. 30,6% recidivadas; p = 0,004).
Conclusion: El registro EVEREG es una herramienta 1til para conocer la situacién actual del
tratamiento de la hernia incisional. El andlisis de los datos sefiala como principales
elementos susceptibles de mejora el bajo indice de seguimiento y la elevada tasa de
recurrencias.
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Results

Introduction: The aim of this study was to the data from the National Registry of Incisional
Hernia (EVEREG) to determine the reality of the treatment of this condition in Spain.
Methods: EVEREG is an online prospective database which has been functioning since July
2012; operations for incisional hernia are anonymously recorded.
Results: Up to March 2015, 4501 hernias from 95 of the 113 participating hospitals were
registered. The mean age of the patients was 62.7, and 56.5% were women, with a mean BMI
of 30.2kg/m? 29.8% presented a high surgical risk (ASA III-V). A total of 93.7% were
scheduled surgeries, 88.3% open surgery and 22.2% were recurrent incisional hernias. There
were 66.9% hernias after a midline laparotomy, and 81.4% of a transverse diameter of less
than 10 cm. A mesh was used in 96.2% of cases. Postoperative stay was 5.3 days and 29.1%
presented a complication, with a mortality of 0.8%. After a median follow-up of 7.7 months a
high rate of recurrence was detected (20.7% per year), especially in hernias that were
operated on after a previous repair (18.1% primary vs. 30.6% recurrent; P=.004).
Conclusion: the EVEREG registry is a useful tool to know the current situation of incisional
hernia treatment. Analysis of the data shows several points that could be improved: a low
rate of follow-up and high recurrence rate.
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Introduccion

Los registros nacionales de pared abdominal comenzaron en
Suecia en 19927, aprovechando la difusién de la informatica.
Nilsson en Suecia’ y Bay-Nielsen® en Dinamarca publicaron
resultados iniciales muy interesantes en hernia inguinal.

La hernia incisional, por su prevalencia, repercusién clinica
y econémica, y falta de unanimidad en cuanto a su
tratamiento y resultados, es una dolencia de gran interés
para ser auditada mediante un registro.

Los primeros intentos de establecer registros nacionales de
hernia incisional también surgieron de los paises nérdicos* al
detectar en un estudio realizado en 40 hospitales una amplia
heterogeneidad de tratamientos y resultados. La conclusion
solo fue una: la necesidad de mejora, por lo que se desarrolld
un registro nacional.

Paralelamente, en Dinamarca, se establecié el Danish
Ventral Hernia Database en 2006 cuyos primeros estudios
publicados™® confirmaron la falta de estrategia consensuada
en el tratamiento de la hernia ventral y una morbilidad
postoperatoria relevante. Surgi6 el establecimiento de proce-
sos de perfeccionamiento y la promocién de reuniones
nacionales para discutir los resultados y reducir la variabilidad
en los procesos.

Otros registros europeos son: Herniamed’ en Alemania,
que pretende registrar los casos de todo tipo de hernias; Club
Hernie en Francia® (http://www.club-hernie.com/), en el que
se registran casos de todo tipo de pacientes intervenidos por
un grupo interesado de centros y cirujanos, y, en fase precoz,
los registros de Holanda y Bélgica.

En 2011 se crea, bajo el auspicio de la European Hernia
Society (EHS), la plataforma European Registry of Abdominal
wall Hernia$S (EuraHS)®, un registro europeo online de hernias
ventrales. Una iniciativa Ginica y de gran interés que no se ha
visto acompanada por el éxito en la participacién.

El Registro Espaifiol de Hernia Incisional (EVEREG) se inici6
en Catalufia en el aflo 2012. La iniciativa rdpidamente se
extendio al resto del estado a partir de enero de 2013, con la
participacién de la Seccién de Pared Abdominal y Suturas de la
Asociacién Espafiola de Cirujanos.

El objetivo del presente trabajo es analizar los datos
recogidos en el citado registro desde su inicio en julio de
2012 hasta marzo de 2015 y, a partir de los resultados,
determinar la situacién del tratamiento de esta dolencia tan
prevalente y detectar aquellos puntos susceptibles de mejora
en los que aplicar estrategias de actuacién unificadas.

Métodos

Se trata de un estudio descriptivo observacional de los datos
obtenidos a través del EVEREG desde su inicio hasta marzo de
2015.

La base de datos central (PostgresSQL versién 8.4) utilizada
ha sido disefiada a partir de una plataforma de introduccién
informatizada de datos denominada OpenClinica, accesible a
través de Internet (http://www.evereg.es/). En ella es posible
registrar de forma anénima todos los casos de hernias
incisionales intervenidos en los centros participantes. El
protocolo de estudio ha sido sometido al Comité Etico de
todos los hospitales participantes y se han seguido las
recomendaciones de la Ley Organica de Proteccién de Datos
y Autonomia del Paciente.

Criterios de inclusién: hernias aparecidas después de una
laparotomia; recurrencias tras reparacién previa de una
hernia incisional o ventral.

Criterios exclusién: otros tipos de hernia ventral primaria
(umbilical, epigéstrica, de Spiegel).

La introduccién de un nuevo caso genera un numero de
identificacién inico que solo conoce el responsable del centro
introductor, de manera que se asegura el anonimato del
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