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Resumen

Introduccion. Analizamos los costos en el reparo extraperitoneal de la hernia ventral por laparoscopia, desde
la perspectiva del sistema general de salud de Colombia, con el fin de mostrar los beneficios de dicho abordaje
y su impacto econémico, al compararlo con la técnica mas implementada, el IPOM plus.

Métodos. Se realizé un analisis econdémico de costo-beneficio, desde la perspectiva del Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud (SGSSS) de Colombia, comparando los costos del reparo de hernia ventral con la técnica
extraperitoneal, TAPP o TEP, versus el IPOM plus. Se tomaron como costos de referencia lo establecido en el
manual tarifario de Instituto de Seguros Sociales. Los datos fueron analizados con Stata V.15

Resultados. Se recolecté y analizo informacién de 109 procedimientos; 59 del grupo extraperitoneal TAPP/TEP
y 50 del grupo IPOM plus, realizados durante los afios 2015 a 2018, por el grupo de pared abdominal de Clinica
Colsanitas, identificando un ahorro del 69,8 % o resultados de costo-beneficio a favor del grupo extraperitoneal.

Discusion. El abordaje extraperitoneal en el reparo de hernia ventral se considerd una estrategia de alto cos-
to-beneficio para el sistema de salud, validado por la experiencia del grupo de pared abdominal de Clinica
Colsanitas, al compararla con el abordaje habitual. Teniendo en cuenta que los insumos utilizados para la
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diseccion no cambian, la proétesis utilizada para cada una de las técnicas representa un costo importante a con-
siderar, tanto para el sistema como para las instituciones de salud

Palabras clave: hernia ventral; reconstruccién de pared abdominal; procedimientos quirtirgicos; mallas quirtir-
gicas; protesis e implantes; infeccién de la herida quirtrgica.

Abstract

Introduction. Costs in the extraperitoneal repair of ventral hernia by laparoscopy were analyzed from the pers-
pective of the general health system of Colombia, in order to show the benefits of this approach and its economic
impact, when compared with the most implemented technique, IPOM plus.

Methods. A cost-benefit economic analysis was performed from the perspective of the General Social Security
System in Health (SGSSS) of Colombia, comparing the costs of ventral hernia repair with the extraperitoneal
technique, TAPP or TEP, against IPOM plus. The reference costs were taken as established in the rate manual of
the Social Security Institute. Data were analyzed with Stata v.15.

Results. Information from 109 procedures was collected and analyzed; 59 of the extraperitoneal group TAPP /
TEP and 50 of IPOM plus group, carried out during the years 2015 to 2018, by the abdominal wall group of Clinica
Colsanitas, identifying a saving of 69,8 % or cost-benefit results in favor of the extraperitoneal group.

Discussion. The extraperitoneal approach in ventral hernia repair was considered a high cost-benefit strategy
for the health system, validated by the experience of the abdominal wall group of Clinica Colsanitas, when
compared with the usual approach. Given that the inputs used for dissection do not change, the prosthesis used
for each of the techniques represents an important cost to consider, both for the system and health institutions.

Keywords: hernia, ventral; abdominal wall reconstruction; surgical procedures; surgical mesh; prostheses and

implants; surgical wound infection.

Introduccioén

La presencia de hernia incisional representa un
problema creciente en salud publica, debido a su
impacto en la calidad de vida, la imagen personal
de los pacientes, el requerimiento de manejo qui-
rurgico y su alta a incidencia, estimada en 10-20
% tras una laparotomia " Se calcula que un cuarto
de la poblacién mundial presenta una hernia
ventral a lo largo de su vida; incremento consis-
tente con lo publicado en la literatura, donde se
reporta un aumento directamente proporcional
al namero de laparotomias realizadas, represen-
tando la condicién patoldgica mas valorada por
los cirujanos 2.

El abordaje laparoscépico de la hernia ventral
fue descrito por primera vez por LeBlanc y Booth,
con la implantacién de una malla de poli-tetra-
fluoretileno, adherida a la pared abdominal con

el fin de cubrir el defecto herniario’. Esta técnica
marcd el inicio de una nueva era en el manejo de
los defectos herniarios, disminuyendo notable-
mente la morbilidad de las heridas quirtrgicas
en comparacion con el abordaje abierto, pero
exponiendo a las complicaciones de las protesis
en posicidén intraperitoneal, dentro de las cuales
se encuentran la migracién de la malla, el dolor
cronico, la infeccion del sitio operatorio y sus
altos costos, lo que representa una limitante para
la implementacién de esta técnica quirurgica.
Al mismo tiempo, ha generado interés cientifico
para el usoy creacioén de nuevas técnicas y abor-
dajes, con el fin de lograr una adecuada correc-
cién del defecto, con menor tasa de recurrencia
y complicaciones *.

En la busqueda de la técnica adecuada para
elreparo de la hernia ventral se han estudiado
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varios puntos importantes, entre ellos el método
de fijacidn, el tipo de la malla, el cierre primario
del defecto y la posicion de la prétesis; dentro de
esta ultima, los lugares utilizados en la implanta-
cién de las mallas son supra-aponeurdética, puen-
te, retro-rectal, preperitoneal e intraperitoneal
(denominada intraperitoneal onlay mesh, o IPOM,
por sus siglas en inglés) 4

Una de las técnicas innovadoras descritas es
el reparo extraperitoneal, tanto TAPP (transab-
dominal preperitoneal) como TEP (total extrape-
ritoneal), inicialmente aplicado para las hernias
inguinales y extrapolado al manejo de la hernia
ventral, que muestra ciertas ventajas, tales como
la posicién conveniente de la prétesis, que se en-
cuentra recubierta por el peritoneo, por lo que
se ve asociado a una menor tasa de formacién
de adherencias vy, por lo tanto, menos compli-
caciones asociadas a la malla y menores costos
debido a los insumos utilizados, especialmente
al requerimiento de una malla separadora de
tejidos en la técnica intraperitoneal, con un alto
costo en comparacion con las mallas estandares°.

El objetivo del estudio fue valorar la diferen-
cia entre dos alternativas laparoscdpicas usadas
en el reparo de la hernia ventral, comparando
malla e insumos de fijacién, y modelando los
costos por ambas alternativas.

Métodos

Se realizé un anélisis econémico de costo-
beneficio desde la perspectiva del sistema de
salud colombiano. Los costos fueron definidos
segun el Manual Tarifario del Instituto de Se-
guro Social (ISS), el cual contiene la codificacién
del Cédigo Unico de Procedimientos en Salud
(CUPS) para procedimientos quirtirgicos, usando
como referencia el valor asignado segtn sitio o
regién anatémica, tipo de procedimiento, nom-
bre del procedimiento y definicién del procedi-
miento de interés (Reparo de la hernia ventral).
Los procedimientos analizados para el caso base
corresponden a un estudio retrospectivo de cohor-
te realizado por el Departamento de Cirugia en
dos instituciones de tercer nivel en Bogota (Clinica
Reina Sofia y Clinica Universitaria Colombia).
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Poblacién

Se reclutaron pacientes adultos con diagndstico
de hernia ventral y cuyo reparo fue realizado por
técnica extraperitoneal laparoscopica o técnica
IPOM plus. Los procedimientos fueron progra-
mados y realizados por cirujanos del Departa-
mento de Cirugia de dos instituciones de alta
complejidad de la ciudad de Bogota, D.C. Los
datos clinicos, la informacion del procedimiento
quirdrgico y los costos segiin el manual tarifario
ISS, fueron recolectados para cada procedimien-
to realizado en el periodo de estudio (2015-2018).
Los datos fueron sistematizados en hojas de cal-
culo para su analisis.

Analisis estadistico

El analisis de los datos incluy® el calculo de me-
didas de frecuencia y de tendencia central. Las
variables categéricas se presentan en tablas, me-
diante el calculo de porcentajes. La evaluacién
de la funcién de distribucién de normalidad de
las variables de interés se determiné mediante la
prueba de Shapiro-Wilks. El analisis econémico
se realiz6 a través de un modelo lineal generaliza-
do de costos esperados en el reparo de la hernia
ventral, con el uso de predictores independientes,
como los costos asociados al uso de mallas y dis-
positivos de fijacion, controlando la construccién
del modelo jerarquico por los efectos de la técni-
ca quirdrgica, edad del paciente, indice de masa
corporal (IMC), tamario del defecto y volumen
o numero de procedimientos promedio en cada
centro, mediante la siguiente funcién:

Y.=f (x,f '),...x,»(k)) +&

Los costos fueron tomados en pesos colombianos
(COP) y se model6 con un horizonte temporal
de 5 afios.

Resultados

Se recolect6 informacién de 109 procedimien-
tos (59 TAPP/TEP y 50 IPOM plus) practicados
durante el periodo 2015-2018 (tabla 1). En ambos
grupos, la mayoria de las cirugias se realiz6 en
mujeres (62 %) y la presencia de condiciones
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de la poblacion incluida
en el analisis.

Variable TAPP/TEP IPOM plus
(n=59) (n=50)
Genero Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Femenino 40 (67,8) 31 (62,0)
Masculino 19 (32,2) 19 (38,0)
Presencia de comorbilidades
No 17 (28,8) 28 (56,0)
Si 42 (71,2) 22 (44,0)
Tipo de comorbilidad
Hipertension arterial 18 (30,5) -
cardiovascular 12(20.3 :
Otros 10 (17,0) 12 (24,0)
Hipotiroidismo 9(15,2) -
Cancer 9 (15,2) 5(10,0)
Diabetes 6(10,2) 11 (22,0)
Edad en afios, media (DE) 58 (13) 61 (13)
IMC (kg/m?) 28,2 (4,2) 29,4 (3,8)
Tamanio del defecto (cm?) 29,2 (54,4) 25 (48)
ISO 1(1,6%) 4 (8%)
Enterotomia 1(1.6%) 2 (4%)
Recidiva 1(1.6%) 2(4)

* DE: Desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal; ISO:
Infeccion del sitio operatorio

basales de riesgo fue de 44 %, especialmente de-
bidas a hipertension arterial y otras enfermeda-
des cardiovasculares. Los procedimientos fueron
realizados en poblacion adulta, con edad prome-
dio de 58 afos, y segtn los valores de referencia
del indice de masa corporal (IMC) dados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la ma-
yoria de los pacientes se encontraba en estado de
pre-obesidad (IMC= 25 a 29,9 kg/m?).

La incidencia de infeccién en el sitio opera-
torio (ISO) y de recidivas durante el postopera-
torio fue significativamente inferior en el grupo
extraperitoneal (TAPP/TEP). Los tamanos del
defecto de pared fueron mayores en pacientes
llevados a reparo de hernia ventral con técnica
extraperitoneal (TAPP/TEP) que los manejados
con técnica [IPOM PLUS.

Costos de técnica extraperitoneal para el manejo de hernia ventral

Tabla 2. Analisis global de costos evitados en las mallas y
dispositivos de fijacion comparando las técnicas extraperi-
toneales versus IPOM plus.

TAPP/TEP IPOM plus
Variable
(n=59) (n=50)
Costo de Malla 18.500.000 126.500.000
Costo de Fijacién 27.650.000 26.500.000
Costo total* 45.150.000 153.000.000

(*) Valores en pesos colombianos.

Al comparar y valorar la diferencia entre dos
alternativas laparoscopicas (TAPP/TEP versus
IPOM plus) en la reparacién de la hernia ven-
tral se analiz6 el promedio del costo de la malla
y el costo promedio de la fijacién en pesos co-
lombianos (tabla 2), encontrando una diferencia
significativa entre las dos técnicas comparadas,
con un costo evitado a favor de las técnicas ex-
traperitoneales del 69,8 % bajo el supuesto de
equivalencia y no variacion en las condiciones
basales en los grupos comparados (figura 1).

Discusion

La patologia herniaria representa un area de
especial interés para los cirujanos generales, y
dentro de este grupo, la correccién de la hernia
ventral es un topico que se busca dominar. La in-
cidencia de hernia ventral primaria se mantiene
estatica, mientras que la de las hernias incisio-
nales aumenta progresivamente, debido al gran
numero de laparotomias realizadas durante el
siglo XX ¢ con una tasa reportada de 3-20 % en
Estados Unidos .

Para el manejo quirtrgico de las hernias
ventrales se han descrito diferentes técnicas y
abordajes, las cuales se han depurado con el paso
del tiempo ?, debido a la alta tasa de recurrencia
descrita al inicio de la implementacién de las
mismas, donde el reparo primario puede tener
una tasa de recurrencia de 50 % a 3 afios y el re-
paro con malla hasta de 25 % *. Lo anterior ha
llevado a la incorporacién de nuevas técnicas y
métodos, tales como los abordajes laparosco-
picos y el uso de diferentes posiciones de las
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Figura 1. Costos evitados en el reparo de la hernia ventral mediante la estimacion
del gradiente atribuible al costo esperado en mallas y dispositivos de fijacion,
controlando por cofactores del paciente, volumen de procedimientos del centro y

del procedimiento quirurgico.

protesis, con el fin de evitar no solo la recidiva,
sino la mayoria de las complicaciones asociadas,
y al mismo tiempo, los costos directos e indirectos
de este procedimiento.

El reparo laparoscopico de las hernias ven-
trales ha aumentado su popularidad con el paso
del tiempo, debido a la reduccién en la morbi-
lidad y estancia hospitalaria en comparacién
con el abordaje abierto, sin embargo, no es
un abordaje libre de complicaciones ya que se
pueden presentar migracién de la malla, seroma,
adherencias, fistulas, necesidad de retiro de proé-
tesis y recurrencia herniaria secundaria®. Con el
fin de disminuir la incidencia de dolor crénico
postoperatorio (que ocurre entre 1,3 y 14,7 %), el
cual esta directamente relacionado a la necesidad
imperativa de fijacién de la protesis, y las compli-
caciones asociadas a la malla, que se presentan
hasta en 20 % '°, se han descrito nuevas técnicas,
dentro de las cuales, las extraperitoneales (tanto
TAPP como TEP) han venido ganando terreno,
ya que buscan reducir la posibilidad de fistulas
intestinales y adherencias, relacionadas a las
mallas intraperitoneales ™.

En la actualidad, atin no hay consenso sobre
cuél puede ser el “estandar de oro” para el reparo
de la hernia ventral. Mucho se ha escrito sobre las
ventajas de las técnicas intraperitoneales, como
IPOM plus, pero las técnicas extraperitoneales
juegan ahora un papel importante, en razén a
las ventajas descritas.

Para elegir qué técnica utilizar, se deben tener
en cuenta, tanto las caracteristicas del paciente,
como las preferencias y habilidades del cirujano.
Por otro lado, no se puede despreciar el hecho de
que cada decisién tomada influye directamente
en los costos para el sistema de salud, entonces,
aparece laimportancia de los estudios econémi-
cos que comparen las técnicas quirurgicas. En
la basqueda de la literatura, solo se encuentra
descrito un analisis de costos, realizado por
Moreno-Egea y colaboradores %, de caracteris-
ticas prospectivas, en siete pacientes con hernia
de Spiegel llevados a manejo extraperitoneal, sin
identificar complicaciones ni recurrencias. Los
autores realizan un estudio estadistico compa-
rando TEP e IPOM, identificando un menor cos-
to de esta uiltima, sin embargo, esto se encuentra
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directamente relacionado con el uso del baldn,
utilizado para crear el espacio extraperitoneal
necesario en todos los casos de abordaje TEP.

Conclusiones

El abordaje extraperitoneal en la cirugia de re-
paro de hernia ventral, es un manejo innovador,
en auge, con multiples beneficios brindados, no
solo por el abordaje minimamente invasivo, sino
por la posicién de la malla en la pared abdo-
minal, que ha mostrado resultados adecuados
en cuanto a tiempo operatorio, recurrencia y
complicaciones . En nuestra experiencia como
grupo quirdrgico, el reparo extraperitoneal de
la hernia ventral por via laparoscépica repre-
senta una alternativa con multiples ventajas,
que evita la utilizacion de mallas recubiertas y
su fijacién invasiva, lo que hacen que sus costos
sean menores. Bajo el modelo de comparacion,
usando datos de dos instituciones de salud con
cirugia de alto volumen, se encuentra un cos-
to evitado del 69.8 % con las técnicas extrape-
ritoneales, por lo cual cada vez maés, este tipo
de técnicas demuestran ser superiores, dados
sus beneficios, tanto para el paciente, al evitar
complicaciones viscerales de la malla intrape-
ritoneal, el dolor crénico y la infeccién, como
para el sistema de salud, logrando un impacto
en los costos en el abordaje de esta patologia
frecuente.
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