
Introducción: El peritoneo es una membrana serosa que reviste tanto 
órganos como la pared abdominopélvica. Es tradicional que el peritoneo 
debe ser suturado durante el cierre de la pared abdominal formal a pesar de 
la evidencia clínica y experimental que demuestra que no hay complicaciones 
al omitir su cierre. Objetivo: Comparar la efectividad del cierre o no cierre 
del peritoneo parietal en cirugía abdominal. Método: Estudio comparativo, 
longitudinal y prospectivo, que incluyó 110 pacientes atendidos en el CDI El 
Bajo desde junio del 2017 a septiembre 2019 distribuidos equitativamente 
en Grupo A, de estudio, sin cierre del peritoneo parietal y Grupo B, control, 
con cierre del peritoneo parietal. con seguimiento por 2 años. Resultados 
y discusión: En cuanto al género y la distribución etaria, ambos grupos 
eran similares. El tiempo quirúrgico de ambos grupos determino un 
valor estadísticamente significativo (P<0.0001). Las complicaciones más 
frecuentes se presentaron en el grupo control y fueron infección del sitio 
operatorio y seroma. El dolor fue más intenso (moderado según la escala 
de EVA) en el grupo de estudio. Conclusión: en los pacientes a los que 
no se les práctico cierre del peritoneo parietal, el tiempo quirúrgico y las 
complicaciones postoperatorias fueron menores. Se recomienda el desarrollo 
de estudios con muestras más amplias para definir la utilidad del no cierre 
del peritoneo parietal como alternativa en el cierre de la pared abdominal.
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