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ESTUDIO: EVEREG Hernia Ventral
Primaria
VISITA: VENTRAL
SECCION: Antecedentes

Datos Demograficos

Fecha de nacimiento

[ ] Hombre

S€X0 || 1 Mujer

Talla (cm)

Peso (Kg)

IMC (kg/m2)

Enfermedades Concomitantes

[ 1No

Diabetes Tipo 1 [1Si

[ 1No

Diabetes Tipo 2 [1Si

[ 1No

Hipertension []si

[ 1No

Enfermedad cardiaca ,
[]1Si

[ 1No

Enfermedad pulmonar (EPOC, asma) [1Si

[ 1No

Enfermedad hepatica [1Si

[ 1No

Enfermedad hepatica. ;Ascitis presente? [1Si

[ 1No

Enfermedad renal [1Si

[ 1No

Enfermedad renal. ;Hemodialisis? [1Si

[ 1No

Enfermedad renal. ;Dialisis peritoneal? []si

[ 1No

Neoplasia maligna [1Si

[ 1 Asintomatica

[ ] Enfermedad estable con terapia intermitente
Neoplasia maligna. Indicar | [ ] Enfermedad estable con terapia continua

[ ] Enfermedad progresiva con terapia
intensificada
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Otras enfemedades concomitantes

Especificar otras enfermedades concomitantes

Factores de Riesgo

Tabaco

[ ] Fumador
[ 1 Exfumador
[ 1 No Fumador

Alcohol

[ 1No
[1Si

Ocupacion

[ 1Sin empleo

[ ] Trabajo de oficina

[ 1 Trabajo fisico medio
[ 1 Trabajo fisico pesado

Actividad deportiva

[ 1Ninguna

[ 1 Esporadica (1 vez al mes)

[ ] Moderada (1 vez a la semana)

[ ]1Intensa (Mds de 1 vez a la semana)

Otros Factores de Riesgo

Otros factores de riesgo

[ 1 Ninguno

[ 1 Operacidn previa de hernia de la pared
abdominal

[ 1 Tratamiento inmunosupresor crénico

[ 1 Tratamiento con cortisona crénica

[ 1 Aneurisma adrtico abdominal

[ ] Terapia anticoagulante

[ 1 Enfermedades del colageno

Tipo de terapia anticoagulante

[ 1 Dicumarinicos

[ ] Antiagregantes plaquetarios

[ ] Heparina de bajo peso molecular

[ 1 AAS (Aspirina)

[ 1 Inhibidores del factor Xa (Apixaban,
Rivaroxaban,...)

Tipo de enfermedad relacionada con el
colageno

[ ] Enfisema pulmonar

[ ]1Sindrome de Marfan

[ 1 Sindrome de Ehlers-Danlos

[ 1 Enfermedad del rifidn poliquistico
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ESTUDIO: EVEREG H

Primaria

VISITA: VEN

ernia Ventral

TRAL

SECCION: Hernia ventral

Caracteristica

s de la Hernia

Sintomas

[ 1 Asintomatico

[ ] Dolor

[ 1 Tumoracién local

[ 1 Obstruccién intestinal

[ ] Afectacién en las actividades de la vida
diaria

Didmetro transverso

Diametro longitudinal

Capacidad de reduccién de la hernia

No reductible
Parcialmente reductible
Completamente reductible

Tipo hernia segun localizacion

Umbilical
Epigastrica
Lumbar derecha
Lumbar izquierda
Spiegel derecha

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[ ] Spiegel izquierda

Hernia con pérdida de domicilio

[ 1No
[1Si

Neumoperitone

0 preoperatorio

Neumoperitoneo preoperatorio

[ 1No
[1Si

Toxina b

otulinica

Toxina botulinica

[ 1No
[1Si
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ESTUDIO: EVEREG Hernia Ventral

Primaria
VISITA: VENTRAL »

SECCION: Intervencion

Caracteristicas de la Intervencion

Fecha intervencién

Tipo de intervencién

[ ] Electiva
[ ] Urgente

Duracion de la intervencion (minutos)

Clasificacidon de la ASA

[ 11.- Sano

[ 11I.- Enfermedad sistémica leve

[ 11ll.- Enfermedad sistémica grave

[ 1IV.- Enfermedad sistémica grave con
amenaza de la vida

[ ] V.- Paciente moribundo

CMA (cirugia mayor ambulatoria)

[ 1No
[1Si

Especialista de pared presente durante la
intervencién

[ 1No
[1Si

Tipo de anestesia

[ ] General

[ 1 Regional

[ ] Local

[ ] Desconocida

Profilaxis antibiotica

[ INo

[ ]Intravenosa (1 dosis)
[ 1 Més de 1 dosis

[ ] Terapéutica

Clasificacion de la cirugia

[ ] Limpia

[ ] Limpia-contaminada
[ ] Contaminada

[ 1Sucia

Tipo de acceso

[ 1 Cirugia abierta

[ ] Laparoscopia

[ 1 Laparoscopica con conversion
[ 1 Cirugia robdtica

Laparoscopia - NiUmero de puertos o incisiones

Laparoscopica con conversion - Razén

Hemorragia
Adherancias

Lesidn intestinal
Lesién de la vejiga
Problemas técnicos
Otra razon

[]
[]
[]
[]
[]
[]
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Requiere una reparacion o reseccion del
intestino

0

[IN
[ 1Si, Intestino delgado
[1Si,

Colon

Técnica Quirudrgica

Separacion de componentes

[ 1No
[1si

Tipo separacién de componentes

Anterior
Posterior

Reparacién con malla

Tipo de reparacién de sutura (sin malla)

[]
[
[IN
[1s
[]
[

Puntos sueltos
Sutura continua

Empresa que produce el material de sutura

[]
[]
[]
[]
[]
[]

ANGIOTECH

B.BRAUN
COVIDIEN/MEDTRONIC
ETHICON

ARAGO

OTRO
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Nombre del material de sutura | [
[
[
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[
[
[
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[
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QUILL

SHARPOINT

LOOK

DAFILON

DAGROFIL

LINATRIX

MONOMAX
MONOPLUS
MONOSYN

MONOSYN QUICK
NOVOSYN
PREMICRON
PREMILENE

SAFIL

SAFIL QUICK +
STEELEX

SUPRAMID

TELON

VIRGIN SOLK / SILKAM
NOVOSYN QUICK
NOVOSYN CHD
OPTILENE

SILKAM

SYMMCORA LONG
SYMMCORA PERMANENT
BIOSYN

CAPROSYN

CHROMIC GUT
DERMALON

DEXON

MAXON

MAXON CV

MILD CHROMIC GUT
MONOSOF

NOVAFIL

PLAIN GUT
POLYSORB

SOFSILK

STEEL

SURGIDAC
SURGILON
SURGIPRO
SURGIPRO Il

TICRON

VASCUFIL

V-LOCK 180

V-LOCK 90

COATED VICRIL PLUS
COATED VICRYL
ETHIBOND EXCEL
ETHILON

MERSILENE
MONOCRYL
MONOCRYL PLUS
NUROLON

PDS

PDS Il

PDS PLUS
PERMA-HAND SILK
PROLENE

PRONOVA

SURGICAL STAINLESS STEEL
SURGICAL GUT SUTURE - CHROMIC
SURGICAL GUT SUTURE - PLAIN
VICRYL

PGA - POLIGLICOLICO
NOREFIL
POLIPROPILENO
POLIGLECAPRONA
PDO - POLIDIOXANONA
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Sistema Fijacion de la Malla 1

Grapas

[ 1No
[1si

Tipo Grapa

[ 1 Absorbible
[ 1 No absorbible

Empresa que produce la grapa 1

[ 1BARD DAVOL

[ 1 COVIDIEN/MEDTRONIC
[ TETHICON

[ 10TRO

Nombre de la grapa 1

] SORBAFIX

1 PERMAFIX

] PERMASOFT
] CAPSURE

] OPTIFIX

] ABSORBATACK

] ENDO UNIVERSAL

] MULTIFIRE ENDO HERNIA STAPLER
] MULTIFIRE VERSATACK STAPLER

] PROTACK

] RELIATACK

] STAT TACK

] TACKER

] SECURESTRAP

]

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[ 10TRO

Sutura

[1No
[1sSi

Sutura transfascial (Transabdominal)

[ 1No
[1si

Tipo de técnica de sutura

[ 1 Continua
[ 1 Puntos sueltos
[ ] Otros

Empresa que produce el material de sutura 11

[ 1 ANGIOTECH

[ 1B.BRAUN

[ ] COVIDIEN/MEDTRONIC
[ TETHICON

[ 1ARAGO

[ 10TRO
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Nombre del material de sutura 11 | [
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QUILL

SHARPOINT

LOOK

DAFILON

DAGROFIL

LINATRIX

MONOMAX
MONOPLUS
MONOSYN

MONOSYN QUICK
NOVOSYN
PREMICRON
PREMILENE

SAFIL

SAFIL QUICK +
STEELEX

SUPRAMID

TELON

VIRGIN SOLK / SILKAM
NOVOSYN QUICK
NOVOSYN CHD
OPTILENE

SILKAM

SYMMCORA LONG
SYMMCORA PERMANENT
BIOSYN

CAPROSYN

CHROMIC GUT
DERMALON

DEXON

MAXON

MAXON CV

MILD CHROMIC GUT
MONOSOF

NOVAFIL

PLAIN GUT
POLYSORB

SOFSILK

STEEL

SURGIDAC
SURGILON
SURGIPRO
SURGIPRO Il

TICRON

VASCUFIL

V-LOCK 180

V-LOCK 90

COATED VICRIL PLUS
COATED VICRYL
ETHIBOND EXCEL
ETHILON

MERSILENE
MONOCRYL
MONOCRYL PLUS
NUROLON

PDS

PDS Il

PDS PLUS
PERMA-HAND SILK
PROLENE

PRONOVA

SURGICAL STAINLESS STEEL
SURGICAL GUT SUTURE - CHROMIC
SURGICAL GUT SUTURE - PLAIN
VICRYL

PGA - POLIGLICOLICO
NOREFIL
POLIPROPILENO
POLIGLECAPRONA
PDO - POLIDIOXANONA
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0

ola de fibrina
ianoacrilato

oo |wn=z

B.BRAUN
BAXTER
ETHICON

[]
[
[]
[]
(]
[]
[]
[]
[]
[]
[ 1 LIQUIBAND
[ 10TRO
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[

GLUBRAN TISS
HISTOACRYL

TISSEEL
TISSUECOL
EVICEL
DERMABOND

GLUBRAN TISS
LIQUIBAND FIX8
OTRO
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Sistema Fijacion de la Malla 2

1No
Si

Absorbible
No absorbible

Empresa que produce la grapa 2

COVIDIEN/MEDTRONIC
ETHICON

[
[
[
[
[
[
[
[ 10TRO

]
]
]
1 BARD DAVOL
]
]
]

Nombre de la grapa 2

[ 1 SORBAFIX

[ 1 PERMAFIX

[ 1 PERMASOFT

[ 1 CAPSURE

[ 1OPTIFIX

[ 1 ABSORBATACK

[ 1 ENDO UNIVERSAL

[ 1 MULTIFIRE ENDO HERNIA STAPLER
[ 1 MULTIFIRE VERSATACK STAPLER
[ 1 PROTACK
[ 1 RELIATACK
[ 1STAT TACK
[ 1 TACKER
[ ] SECURESTRAP
[ 10TRO

[ 1No
[1si

Sutura transfascial (Transabdominal)

[ 1No
[1si

Tipo de técnica de sutura

[ 1 Continua
[ ] Puntos sueltos
[ ] Otros

Empresa que produce el material de sutura 22

[ TANGIOTECH

[ 1B.BRAUN

[ 1 COVIDIEN/MEDTRONIC
[ 1 ETHICON

[ 1ARAGO

[ 10TRO
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Nombre del material de sutura 22 | [
[
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QUILL

SHARPOINT

LOOK

DAFILON

DAGROFIL

LINATRIX

MONOMAX
MONOPLUS
MONOSYN

MONOSYN QUICK
NOVOSYN
PREMICRON
PREMILENE

SAFIL

SAFIL QUICK +
STEELEX

SUPRAMID

TELON

VIRGIN SOLK / SILKAM
NOVOSYN QUICK
NOVOSYN CHD
OPTILENE

SILKAM

SYMMCORA LONG
SYMMCORA PERMANENT
BIOSYN

CAPROSYN

CHROMIC GUT
DERMALON

DEXON

MAXON

MAXON CV

MILD CHROMIC GUT
MONOSOF

NOVAFIL

PLAIN GUT
POLYSORB

SOFSILK

STEEL

SURGIDAC
SURGILON
SURGIPRO
SURGIPRO Il

TICRON

VASCUFIL

V-LOCK 180

V-LOCK 90

COATED VICRIL PLUS
COATED VICRYL
ETHIBOND EXCEL
ETHILON

MERSILENE
MONOCRYL
MONOCRYL PLUS
NUROLON

PDS

PDS Il

PDS PLUS
PERMA-HAND SILK
PROLENE

PRONOVA

SURGICAL STAINLESS STEEL
SURGICAL GUT SUTURE - CHROMIC
SURGICAL GUT SUTURE - PLAIN
VICRYL

PGA - POLIGLICOLICO
NOREFIL
POLIPROPILENO
POLIGLECAPRONA
PDO - POLIDIOXANONA
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Pegamento

(0]
i

Tipo pegamento

YO | \n =2

ola de fibrina
Cianoacrilato
Otros

Empresa que produce el pegamento 2

ASPIDE
B.BRAUN
BAXTER
ETHICON
GEM
LIQUIBAND
OTRO

Nombre del pegamento 2

GLUBRAN TISS
HISTOACRYL
ARTISS

TISSEEL
TISSUECOL
EVICEL
DERMABOND
OMNEX
GLUBRAN TISS
LIQUIBAND FIX8

[]
[1]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[ 10TRO

Procedimientos Asociados

Dermolipectomia

[ 1No
[1Si

Reseccion umbilical

[ 1No
[1Si

Otros procedimientos asociados

[ 1No
[1Si

Especificar otros procedimientos asociados

Complicaciones Intraoperatorio

Complicaciones Intraoperatorio

[ 1No
[]Si

Tipo de complicaciones intraoperatorio

Hemorragia

Lesidén intestinal

Lesién de la vejiga urinaria
Complicaciones generales (p.e.cardiaca)

[]
[]
[]
[]
[ ] Otras complicaciones

Origen de la hemorragia

Pared abdominal
Mesenterio
Higado

Bazo

Grandes vasos

[]
[]
[]
[]
[]

Tipo de lesion intestinal

[ ] Estdmago
[ ] Intestino delgado
[ 1Colon

Gravedad de la lesidn intestinal

[ ] Deserosamiento
[ ] Lesion de toda la pared (perforacién)

26 de Mayo de 2026
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Manejo de la lesion intestinal

[ ]1Sutura
[ ] Reseccidn intestinal con anastomosis
[ ] Ostomia

Especificar Otras Complicaciones

26 de Mayo de 2026
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ESTUDIO: EVEREG Hernia Ventral

Primaria
VISITA: VENTRAL »

SECCION: Postoperatorio

Fecha alta hospitalaria

Complicaciones Durante la Estancia Hospitalaria

Alguna complicacién durante la estancia
hospitalaria

[ 1No
[]Si

Tipo complicaciones

] Hemorragia

] Infeccién de herida

] Hematoma

] Seroma

] ileo prolongado u obstruccién

] Lesién de érgano o perforacion
1 Necrosis cutdnea
] Complicaciones generales

— e

Infeccidn de herida - Cultivo

[ 1No
[1Si

Infeccidn de herida - Germen

Tipo Infeccién de herida

[ ] Superficial
[ 1 Profunda
[ 1 Intra-abdominal

Profunda o Intra abdominal

[ 1 No
[]Si

Infeccion de herida - infeccion de malla

[ 1No
[]Si

Infeccion de herida - retirada de malla

[ 1No
[]Si

Reintervencion

[ 1No

[ 1 Nueva reparacion de la pared

[ 1 Nueva reintervencién por complicaciones no
relacionadas con la pared

[ 1 Reintervencién por complicaciones
relacionadas con la pared

Cuidados intensivos debido a complicaciones
potencialmente mortales

[ 1No
[1Si

Tipo de complicaciones que amenazan la vida

[ 1 Fallo uniorgdnico
[ ] Fallo multiorganico

Exitus postoperatorio

[ 1No
[1Si
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[]
[]
Clasificacion de las complicaciones quirurgicas |[ ]
[]
[]

Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4
Grado 5
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ESTUDIO: EVEREG Hernia Ventral

Primaria
VISITA: VENTRAL »

SECCION: Visita Mes 1

Visita Mes 1

Visita realizada

[ 1No
[1Si

Continua el seguimiento

[ 1No
[1Si

Motivo no realizacion visita

[ ] El paciente no acude a la visita

[ 1 No es posible contactar con el paciente
[ 1A criterio del investigador

[ ] Otro motivo

Fecha de la visita

Tipo de visita

[ ] Telefénica
[ 1 Presencial

Complicaciones

Alguna complicacion

[ 1No
[1Si

Tipo complicaciones

Infeccién de herida

Obstruccién del intestino delgado
Hematoma

Seroma

Dolor abdominal

Abultamiento (bulging)

Recidiva

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[ ] Complicaciones generales

Tipo de infeccidn de herida

[ ] Superficial
[ ] Profunda
[ ] Intraabdominal

Tipo de infeccién de herida profunda

[ 1Infeccién incluyendo absceso subcutaneo
[ 1Infeccion de la malla
[ ] Fistula enterocutanea

Tipo de infeccion de herida intraabdominal

[ ] Infeccién de la malla
[ ] Absceso
[ ] Perforacidn intestinal

Infeccion de herida - Cultivo

[ 1No
[1Si

Infeccidon de herida - Germen
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Tratamiento de la obstruccion del intestino
delgado

[ ] Tratamiento conservador sin hospitalizacién
[ ] Tratamiento conservador con hospitalizacion
[ 1 Tratamiento quirdrgico con adhesidlisis

[ ] Tratamiento quirdrgico con necesidad de
reseccién del intestino delgado

[ 1 Perforacidn intestinal

Tipo seroma

[ 1 Tipo 0 - No seroma clinico

[ 1Tipo | - Seroma clinico que dura menos de 1
mes

[ 1Tipo Il - Seroma clinico que dura mas de 1
mes

[ 1Tipo lll - Seroma menor con complicacion

[ 1Tipo IV - Seroma mayor con complicacién

Tipo de abultamiento

[ 1 Asintomatico
[ 1 Sintomatico
[ 1 Sintomatico y motivo de reoperacién

Fecha diagndstico recidiva

Sitio de la recurrencia

En el sitio de la hernia original
En el borde de la reparacién o la malla
A distancia de la reparacion original

Sintomas de la recurrencia

Ninguno (asintomatico)
Dolor

Sintomas obstructivos
Incarceracion

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[ ] Otros

Reintervencion

[ 1 No, el paciente no quiere
[ 1 No, paciente en lista de espera
[1Si
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ESTUDIO: EVEREG Hernia Ventral

Primaria
VISITA: VENTRAL »

SECCION: Visita Mes 6

Visita Mes 6

Visita realizada

[ 1No
[1Si

Continua el seguimiento

[ 1No
[1Si

Motivo no realizacion visita

[ ] El paciente no acude a la visita

[ 1 No es posible contactar con el paciente
[ 1A criterio del investigador

[ ] Otro motivo

Fecha de la visita

Tipo de visita

[ ] Telefénica
[ 1 Presencial

Complicaciones

Alguna complicacion

[ 1No
[1Si

Tipo complicaciones

Infeccién de herida

Obstruccién del intestino delgado
Hematoma

Seroma

Dolor abdominal

Abultamiento (bulging)

Recidiva

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[ ] Complicaciones generales

Tipo de infeccidn de herida

[ ] Superficial
[ ] Profunda
[ ] Intraabdominal

Tipo de infeccién de herida profunda

[ 1Infeccién incluyendo absceso subcutaneo
[ 1Infeccion de la malla
[ ] Fistula enterocutanea

Tipo de infeccion de herida intraabdominal

[ ] Infeccién de la malla
[ ] Absceso
[ ] Perforacidn intestinal

Infeccion de herida - Cultivo

[ 1No
[1Si

Infeccidon de herida - Germen
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Tratamiento de la obstruccion del intestino
delgado

[ ] Tratamiento conservador sin hospitalizacién
[ ] Tratamiento conservador con hospitalizacion
[ 1 Tratamiento quirdrgico con adhesidlisis

[ ] Tratamiento quirdrgico con necesidad de
reseccién del intestino delgado

[ 1 Perforacidn intestinal

Tipo seroma

[ 1Tipo 0 - No seroma clinico

[ 1Tipo | - Seroma clinico que dura menos de 1
mes

[ 1Tipo Il - Seroma clinico que dura mas de 1
mes

[ 1Tipo lll - Seroma menor con complicacion

[ 1Tipo IV - Seroma mayor con complicacién

Tratamiento del dolor abdominal

[ 1 Necesidad de medicacion relacionada con la
reparacién hernia

[ 1 Intervencién no quirdrgica del dolor
(Infiltracién, radiofrecuencia, etc.)

[ 1Intervencién quirdrgica (eliminacién de
fijacion sutura / grapa con anestesia local)

[ 1 Exploracién laparoscopica, la eliminacién de
la sutura de fijacién / adherencia o malla bajo
anestesia general

Medicacién para el dolor

[ 1 Medicacién para el dolor durante 1 o 2 dias
después de IQ

[ 1 Medicacion para el dolor durante 1 semana
después de IQ

[ 1 Administracion esporadica de medicacién
para el dolor

[ 1 Actualmente con medicacion para el dolor

Tipo de abultamiento

[ 1 Asintomatico
[ 1 Sintomatico
[ ] Sintomatico y motivo de reoperacién

Fecha diagnéstico recidiva

Sitio de la recurrencia

[ 1 En el sitio de la hernia original
[ 1En el borde de la reparacion o la malla
[ 1A distancia de la reparacién original

Sintomas de la recurrencia

[ 1 Ninguno (asintomatico)
[ ] Dolor

[ 1 Sintomas obstructivos
[ ] Incarceracién

[ ] Otros

Reintervencion

[ 1 No, el paciente no quiere
[ 1 No, paciente en lista de espera
[1Si
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ESTUDIO: EVEREG Hernia Ventral

Primaria
VISITA: VENTRAL »

SECCION: Visita Mes 12

Visita Mes 12

Visita realizada

[ 1No
[1Si

Continua el seguimiento

[ 1No
[1Si

Motivo no realizacion visita

[ ] El paciente no acude a la visita

[ 1 No es posible contactar con el paciente
[ 1A criterio del investigador

[ ] Otro motivo

Fecha de la visita

Tipo de visita

[ ] Telefénica
[ 1 Presencial

Complicaciones

Alguna complicacion

[ 1No
[1Si

Tipo complicaciones

Infeccién de herida

Obstruccién del intestino delgado
Hematoma

Seroma

Dolor abdominal

Abultamiento (bulging)

Recidiva

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[ ] Complicaciones generales

Tipo de infeccidn de herida

[ ] Superficial
[ ] Profunda
[ ] Intraabdominal

Tipo de infeccién de herida profunda

[ 1Infeccién incluyendo absceso subcutaneo
[ 1Infeccion de la malla
[ ] Fistula enterocutanea

Tipo de infeccion de herida intraabdominal

[ ] Infeccién de la malla
[ ] Absceso
[ ] Perforacidn intestinal

Infeccion de herida - Cultivo

[ 1No
[1Si

Infeccidon de herida - Germen
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Tratamiento de la obstruccion del intestino
delgado

[ ] Tratamiento conservador sin hospitalizacién
[ ] Tratamiento conservador con hospitalizacion
[ 1 Tratamiento quirdrgico con adhesidlisis

[ ] Tratamiento quirdrgico con necesidad de
reseccién del intestino delgado

[ 1 Perforacidn intestinal

Tipo seroma

[ 1Tipo 0 - No seroma clinico

[ 1Tipo | - Seroma clinico que dura menos de 1
mes

[ 1Tipo Il - Seroma clinico que dura mas de 1
mes

[ 1Tipo lll - Seroma menor con complicacion

[ 1Tipo IV - Seroma mayor con complicacién

Tratamiento del dolor abdominal

[ 1 Necesidad de medicacion relacionada con la
reparacién hernia

[ 1 Intervencién no quirdrgica del dolor
(Infiltracién, radiofrecuencia, etc.)

[ 1Intervencién quirdrgica (eliminacién de
fijacion sutura / grapa con anestesia local)

[ 1 Exploracién laparoscopica, la eliminacién de
la sutura de fijacién / adherencia o malla bajo
anestesia general

Medicacién para el dolor

[ 1 Medicacién para el dolor durante 1 o 2 dias
después de IQ

[ 1 Medicacion para el dolor durante 1 semana
después de IQ

[ 1 Administracion esporadica de medicacién
para el dolor

[ 1 Actualmente con medicacion para el dolor

Tipo de abultamiento

[ 1 Asintomatico
[ 1 Sintomatico
[ ] Sintomatico y motivo de reoperacién

Fecha diagnéstico recidiva

Sitio de la recurrencia

[ 1 En el sitio de la hernia original
[ 1En el borde de la reparacion o la malla
[ 1A distancia de la reparacién original

Sintomas de la recurrencia

[ 1 Ninguno (asintomatico)
[ ] Dolor

[ 1 Sintomas obstructivos
[ ] Incarceracién

[ ] Otros

Reintervencion

[ 1 No, el paciente no quiere
[ 1 No, paciente en lista de espera
[1Si
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ESTUDIO: EVEREG Hernia Ventral

Primaria
VISITA: VENTRAL »

SECCION: Visita Mes 24

Visita Mes 24

Visita realizada

[ 1No
[1Si

Fecha de la visita

Tipo de visita

[ ] Telefonica
[ ] Presencial

Complicaciones

Alguna complicacién

[ 1No
[]Si

Tipo complicaciones

Infeccion de herida

Obstruccién del intestino delgado
Hematoma

Seroma

Dolor abdominal

Abultamiento (bulging)

Recidiva

Complicaciones generales

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

Tipo de infeccion de herida

[ ] Superficial
[ 1 Profunda
[ 1Intraabdominal

Tipo de infeccion de herida profunda

[ 1 Infeccién incluyendo absceso subcutdneo
[ 1Infeccién de la malla
[ 1 Fistula enterocutanea

[ ] Infeccién de la malla

Tipo de infeccién de herida intraabdominal | [ ] Absceso
[ 1 Perforacion intestinal
Infeccién de herida - Cultivo { } 2,0

Infeccidn de herida - Germen

Tratamiento de la obstruccién del intestino
delgado

[ ] Tratamiento conservador sin hospitalizacién
[ 1 Tratamiento conservador con hospitalizacién
[ ] Tratamiento quirdrgico con adhesidlisis

[ ] Tratamiento quirdrgico con necesidad de
reseccion del intestino delgado

[ 1 Perforacidn intestinal
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[ 1Tipo 0 - No seroma clinico

[ 1Tipo | - Seroma clinico que dura menos de 1
mes

Tipo seroma | [ ] Tipo Il - Seroma clinico que dura mas de 1
mes

[ 1Tipo lll - Seroma menor con complicacion

[ 1Tipo IV - Seroma mayor con complicacién

[ 1 Necesidad de medicacion relacionada con la
reparacién hernia

[ 1 Intervencién no quirdrgica del dolor
(Infiltracidn, radiofrecuencia, etc.)

Tratamiento del dolor abdominal | [ ] Intervencién quirdrgica (eliminacién de
fijacion sutura / grapa con anestesia local)

[ 1 Exploracién laparoscopica, la eliminacién de
la sutura de fijacion / adherencia o malla bajo
anestesia general

[ 1 Medicacién para el dolor durante 1 o 2 dias
después de IQ

[ 1 Medicacion para el dolor durante 1 semana
Medicacion para el dolor | después de 1Q

[ 1 Administracién esporadica de medicacion
para el dolor

[ 1 Actualmente con medicacion para el dolor

[ 1 Asintomatico
Tipo de abultamiento | [ ] Sintomatico
[ ] Sintomatico y motivo de reoperacién

Fecha diagndstico recidiva

[ 1 En el sitio de la hernia original
Sitio de la recurrencia | [ ] En el borde de la reparacién o la malla
[ 1A distancia de la reparacién original

[ 1 Ninguno (asintomatico)
[ 1 Dolor

Sintomas de la recurrencia | [ ] Sintomas obstructivos
[ 1 Incarceracién
[ ] Otros

[ 1 No, el paciente no quiere
Reintervencion | [ ] No, paciente en lista de espera
[1Si
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ESTUDIO: EVEREG Hernia Ventral

Primaria

VISITA: VENTRAL
SECCION: Visitas Adicionales

Visitas Adicionales

[ 1No
[1Si

Visitas Adicionales

Fecha
visita

Tipo de
Visita

Razon de la
visita adicional

Fecha
diagndstico
recidiva

Recidiva
por TAC

Fistula
intestinal

Reintervencion

Retirada
de malla

[]

Telefdénica
[]

Presencial

[ 1A peticién
del paciente

[ 1 Fallecimiento
[ ] Seroma

[ ] Hematoma

[ 1 Infeccidn de
herida

[ ] Dolor
abdominal

[ ] Abultamiento
(bulging)

[ 1 Obstruccién
del intestino
delgado

[ 1 Recidiva

[]
Complicaciones
generales

[ ] Otra razoén

No

No

Tabla id: 1248

Continua el seguimiento
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ESTUDIO: EVEREG Hernia Ventral

Primaria
VISITA: VENTRAL

SECCION: Finalizacion

Finalizacion

Completa los 24 meses de seguimiento

[ 1No
[1Si

Motivo de discontinuacion

[ 1 No es posible contactar con el paciente
[ 1 El paciente rehusa continuar el seguimiento
[ ] Fallecimiento

[ 1 Reintervencién
[ 1 A criterio del investigador
[ ] Otro motivo
[ ] Recidiva

Fecha fallecimiento

Fecha de la reintervencion
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