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RESUMEN

Introduccién: Una hernia incisional se refiere a una protuberancia o espacio que se da en el
area de una cicatriz post operatoria, la cual es clinicamente perceptible al examen fisico o en
estudios de imagen. En la literatura se describen multiples factores que influyen en el
desarrollo de hernias incisionales, entre los cuales encontramos factores inherentes del
paciente (edad, comorbilidades asociadas) y dependientes de la técnica quirdrgica (indicacion,
infeccién, tipo de cierre). Objetivo: Caracterizar los pacientes que desarrollaron hernias
incisionales operados por emergencia en Hospital Juan José Arévalo Bermejo de enero 2015
a diciembre 2016. Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo por medio de recoleccién de
datos. Se incluy6 una muestra de 66 pacientes. Resultados: Las hernias incisionales se
encontraron en un 16.6% de los pacientes estudiados. Presentando predominio femenino en
el 54% de los pacientes, siendo el grupo etario entre 71 y 80 afios el de mayor prevalencia.
Asimismo, el 55% de los pacientes que desarrollaron hernia incisional fueron sometidos a
cirugias sin presentar contaminacion de la cavidad abdominal (siendo el volvulo sigmoideo el
diagnéstico mas predominante). Conclusiones: se diagnosticaron hernias incisionales en un
16.6% de los casos estudiados. El 65% de los pacientes presentaban comorbilidades previo
al procedimiento quirdrgico. El grupo etario entre los 71-81 afos represent6 el 36.3% del total
de pacientes que desarrollaron hernia incisional. El 65% de los sujetos a estudio presentaban
comorbilidades. El 72.7%presentaron infeccion de herida operatoria posterior a su

procedimiento y el 63.6% presentaba algun grado de desnutricion.

Palabras clave: hernia incisional, comorbilidades, factores, cirugia.



l. INTRODUCCION

Las hernias incisionales y las dehiscencias de las heridas operatorias son complicaciones
comunes posteriores a realizar laparotomias. La tasa de incidencia tras una laparotomia es
mencionada en la literatura que puede variar entre el 5-20%. Este valor puede incrementarse
hasta 50% en grupos de pacientes de alto riesgo. Numerosos estudios han buscado y
determinado que el desarrollo de una hernia incisional esta asociada a mdultiples factores de

riesgo, entre los que se agrupan: factores propiamente del paciente y naturaleza de la cirugia.

Entre los factores propiamente de los pacientes se encuentra entre ellos: la edad y el género
masculino, ya que la cicatrizacién de las heridas es lenta y hay una disminucién de la sintesis
de colageno. La obesidad es un factor de riesgo grande para la formaciéon de hernias
incisionales, ya que un indice de masa corporal mayor de 24.4km/m2 se considera a los 6
meses como una causa importante de formacion de hernias incisionales. Enfermedades
cronicas, asi como la inmunosupresion son factores determinantes en la cicatrizaciéon de las

heridas.

Se hace mencion en la literatura sobre factores propiamente de la cirugia. Sin embargo, las
cirugias de emergencia aumentan el riesgo de hernias incisionales como resultado de
complicaciones post operatorias, tales como: preparacién inadecuada, uso de drenaje,
abordaje de la linea media. La seleccion del sitio de la incision, los materiales de sutura y la
técnica del cierre son importantes factores de riesgo. Cabe mencionar que las incisiones
abdominales medianas tienen un mayor riesgo de formar hernias incisionales con respecto a

las transversas u oblicuas.

El propésito de este trabajo consiste en caracterizar los factores de riesgo para desarrollar
hernias incisionales en un grupo de pacientes a quienes se les practico una laparotomia
exploradora por emergencia o por enfermedad. Cabe mencionar que el volumen de pacientes
sometidos a cirugias de la pared abdominal por multiples causas es amplio durante la practica
diaria, principalmente en el servicio de emergencia. En el presente estudio se encontré que el
16.6% de los casos que fueron estudiados desarrollaron una hernia incisional, lo cual se
encuentra entre el rango que se describe en la literatura mundial. Ademas de encontrar que

un 65% de los pacientes que desarrollaron una hernia incisional posteriormente a su



procedimiento presentaban comorbilidades. El grupo etario de 71-80 afios correspondié al

grupo con mayor formacién de hernia incisionales.

Las hernias incisionales deben de tener un foco de interés alto, debido a que pueden llegar a
presentar complicaciones potencialmente graves. La etiologia especifica del desarrollo de
hernias incisionales es desconocida. Es importante el obtener estadisticas que nos sirvan de
referencia para estandarizar protocolos de manejo que disminuyan la formacién de hernias
incisionales. Por lo tanto, el presente trabajo pretende esclarecer factores a tomar en
consideracion para una menor formacidon de hernias incisionales. Cabe enfatizar que las
hernias incisionales representan una fuente grande de morbilidad y por lo tanto representan
un gasto importante para cualquier institucion en la cual sean tratadas. Por ello siguen

representando un verdadero reto para los cirujanos tratantes.



I ANTECEDENTES

2.1 HERNIAS INCISIONALES

2.2 GENERALIDADES

La hernia incisional es una de las complicaciones mas frecuentes posterior a la cirugia
abdominal. La hernia incisional persiste como un reto quirdrgico esencial, anualmente
resultando en aproximadamente 300,000 reparaciones en los Estados Unidos. Su prevalencia
esta reportada entre 10% y 20% en general y puede ser mayor del 30% en pacientes con
comorbilidades, tales como la obesidad y el aneurisma aértico abdominal. (1) . El cierre de la
pared abdominal es uno de los procedimientos mas frecuentemente realizados por los
cirujanos generales y todas las demas especialidades quirdrgicas que de alguna forma se
enfrentan a la realizacién de un tipo de incision abdominal. (2) El nGmero de laparotomias es
muy elevado, por lo que su prevalencia es muy alta, siendo la complicacién mas frecuente de
la cirugia abdominal convencional y por laparoscopia. Pueden aparecer de manera precoz, en
casos en que las visceras sobresalen por una herida abierta precisando cirugia de urgencias,
mas frecuentemente los pacientes son portadores silentes durante un largo tiempo hasta que

el defecto aumento de tamafio, causando complicaciones e incapacidad. (3)

2.3 HISTORIA

Desde la antigiiedad, los cirujanos trataron de disefiar diversas técnicas encaminadas al cierre
de estos defectos herniarios. Asi se empezaron a utilizar los injertos de fascia lata, primero en
tiras, y posteriormente en forma de parches. En 1909, se comenzaron a utilizar parches de piel
total como material de refuerzo o de simple reparacion, en los Estados Unidos, observandose
complicaciones como aparicion de quistes epidérmicos y fragmentos de pelos. Por eso se
abandond este tipo de reconstruccion y se dio paso a las plastias aponeuréticos, comenzando
con la realizacién de la superposicion de los bordes aponeuréticos y el reforzamiento con el

saco herniario, segun la técnica de Mayo (1907) y de Judd (1912), respectivamente. (4)



2.4 DEFINICION Y FISIOPATOLOGIA

La definicibn ampliamente aceptada formulada por la Sociedad Europea de Hernia es:
“cualquier espacio en la pared abdominal con o sin una protuberancia en el area de una cicatriz
post operatoria, la cual es palpable o perceptible al examen clinico o por imagen. (5) Todas
las incisiones que se realizan para acceder a la cavidad abdominal, ya sean laparotomias
medias o incisiones de introduccién de trécares en los abordajes laparoscépicos, pueden
potencialmente desarrollar una hernia incisional. (6)

El problema basico en la reparacion primaria de la hernia incisional es la tension a que se ve
sometida la linea de sutura. Cuando esta tension es mayor de 1,5 kg determinara disminucion
de la oxigenacion local de los tejidos, lo que interfiere en la hidroxilacién de la Prolina y Lisina,
alterandose asi la polimerizacién y entrecruzamiento de las fibras de colageno, dando lugar a
un tejido cicatrizal desorganizado que favorece la dehiscencia. (4). Las fases de la cicatrizacion
aguda de heridas se describen como: hemostasia, inflamacién, fibroproliferacion (formacién
de cicatrices) y remodelacion heridas. Un defecto o retraso en la activacion de cualquiera de
las vias de reparacion expresada durante una laparotomia pueden conducir a la formacion de
una hernia. Las infecciones de las heridas, isquémica y esteroides retrasan partes de las vias

para la cicatrizacién de heridas. (7)

La pérdida de la dindAmica normal de la pared abdominal por una solucién de la continuidad de
esta da origen a un desbalance en la contraccion muscular que hace que cualquier hernia
incisional tenga un aumento progresivo con el tiempo. La pared abdominal juega un papel
importante en los movimientos respiratorios. A medida que la hernia crece, el diafragma pierde
sinergia con los musculos de la pared abdominal y aparece el denominado “movimiento
respiratorio abdominal paraddjico”. Se han descrito anormalidades en el movimiento del tronco
en pacientes con hernias incisionales. La pared abdominal juega un importante papel en el
mantenimiento de la postura y la estatica de la columna. Los pacientes con hernias incisionales
grandes pueden tener una lordosis lumbar significativa y dolor de espalda. Las funciones
expulsivas (tos, miccion, defecacidn) pueden estar alteradas por el defecto de la musculatura
de la pared abdominal. La piel que recubre a la hernia incisional se hace mas isquémica como
consecuencia de la atrofia del tejido subcutdaneo y de la propia piel, y pueden aparecer
ulceraciones y/o infecciones. Por lo tanto, la presencia de una hernia incisional es una

indicacion para la reparacién quirdrgica. (8)



2.5 FACTORES DE RIESGO

Es un concepto ampliamente aceptado que la dehiscencia de las heridas es el resultado de
una técnica quirurgica errobnea. De hecho, durante la primera etapa de la cicatrizacion de
heridas, la herida de la laparotomia no tiene practicamente fuerza, confiando Unicamente en
las suturas para mantenerlo unido. La documentacién de los mecanismos de la dehiscencia
dela herida después de la cirugia abdominal mayor indica que la mayoria de caso se
consideran ser secundarios al desgarro de suturas a través de la fascia, seguido de infeccion
de la herida, ruptura de la sutura, necrosis de la fascia y dehiscencia de los nudos. Los
principales factores de riesgo son divididos en factores propiamente de los pacientes y
propiamente de la cirugia. El mecanismo de recurrencia de hernia incisional es mas frecuente
en procesos infecciosos o fijacion inadecuada o superposicién de la prétesis. Sin embargo, la
hernia incisional ocurre principalmente en la etapa de la remodelacion o incluso después de la
cicatrizacién, su formacién se puede atribuir a una inadecuada funcién en las etapas
inflamatorios y regenerativas. Los factores de riesgo involucrados en la dehiscencia de la
herida también estan relacionados con la hernia incisional. Especificamente factores
relacionados al paciente son: la obesidad, enfermedad pulmonar crénica, infeccién de la herida
y edad. Curiosamente la hernia recurrente es un factor de riesgo para hernias incisionales
futuras, lo que implica que estos pacientes sufren una disfuncién subyacente en la cicatrizacién
de las heridas. (9) En general todas las comorbilidades que conlleven un aumento de la presion
intraabdominal entre las cuales se incluyen EPOC, prostatismo, cirrosis hepatica, o que
interfieran con el normal proceso de cicatrizacion tales como neoplasias, diabetes mellitus,
obesidad, colagenopatias, tratamiento con esteroides y otras, expondran a un mayor riesgo

de hernias incisionales. (4)

2.6 DIAGNOSTICO

Es importante que el paciente sea evaluado clinicamente y considerar estudios de imagen
para ayudar con el diagnéstico. En cuanto a la clinica del paciente, el sintoma postoperatorio
mas comun es un abultamiento indoloro del abdomen en el sitio de la incisién del area de la
cirugia, que retrocede en la posicidon reclinada. La primera aparicion de una hernia
generalmente se asocia con esfuerzo fisico dinamico (aumento de la presion intraabdominal).

Tal incidencia ocurre cuando se acompafia de un dolor repentino, intenso y de corta duracion



en el area del defecto. La literatura sugiere que los sintomas y quejas que suelen presentar
los pacientes incluyen: dolor, malestar, quejas estéticas, problemas de la piel,
encarcelamiento, estrangulamiento, discapacidad funcional y disfuncién pulmonar. (11) El
dolor y los sintomas de obstruccién gastrointestinal pueden indican complicaciones de la

hernia: obstruccion o estrangulacion. (12)

Entre los estudios imagenoldgicos a utilizar para el diagndstico de hernias incisionales se
incluye la ultrasonografia, la cual es cominmente utilizada para confirmar el diagnéstico de
hernia incisionales. El saco herniario aumenta en tamafio o cambia de localizacion al solicitarle
al paciente toser. Las estructuras intestinales son caracterizadas por movimientos peristalticos

y burbujas de aire. Imagenes diagnosticas detalladas estan indicadas en cuatro grupos de

pacientes:

* Paciente con obesidad (indice de masa corporal mayor de 35)

* Paciente con hernias incisionales recurrentes

* Paciente con hernias grandes con pérdida de dominio

* Paciente con dolor en la pared abdominal, pero sin hernia clinicamente detectable.

En estos pacientes se sugiere realizar tomografia computarizada (con o sin Valsalva) y
particularmente tomografia computarizada con multidetector la cual permite reconstruccion en
tercera dimensidn, la cual es muy util. Defectos ocultos son delineados de manera precisa, el
contenido del saco definido y una estimacion puede ser realizada del contenido abdominal que

ha perdido domicilio. (12)

El seguimiento de los pacientes posterior a una cirugia abdominal es desafiante. La
exploracion fisica y las técnicas de imagen para hacer el diagndstico de hernias incisionales
son costosas y consumen tiempo, por lo tanto, requieren de una gran devocién tanto del
médico tratante como del paciente, y a menudo no son priorizadas en la practica clinica diaria.
Aun asi, la deteccion temprana es de gran importancia en paciente de alto riesgo, entre los
cuales se incluyen pacientes obesos y pacientes con aneurisma abdominal de la aorta de los
cuales aproximadamente el 30% desarrollara hernias incisionales. Ademas, la eficacia del
tratamiento puede llegarse a deteriorar, al punto de presentar casos de hernias gigantes o

incarceradas. (1)



2.7 TRATAMIENTO QUIRURGICO

La cicatrizacién de una laparotomia implica la realizacién de una incisién apropiada y lo menos
traumatico, con adecuado cierre de la misma (factor mecanico) y de un proceso normal de
produccién de tejido conectivo o cicatricial (factor metabdlico). La reparacion correcta de una
herida, requiere de adecuada aproximacion de los tejidos con la menor cantidad de cuerpos
extrafios posibles (suturas, tejido necrético, detritus, sangre, entre otros) y de tensién minima
en los mismos que estimule el inicio de la fase inflamatoria pero que no produzca necrosis,
hipoxia e isquemia de los bordes para que se inicie la migracién de fibroblastos y la produccién

de colagena I/lll en cantidades requeridas. (13)

Los factores que influyen en el resultado del cierre de la pared abdominal se dividen en
inherentes o propios del paciente, como son su estado nutricional previo, el indice de masa
corporal (obesidad), la enfermedad de base, la edad, y los dependientes de la técnica
quirargica, como son manipulacion de los tejidos, clase de incision, tipo de cierre de la pared
abdominal y material utilizado para el mismo. Considerando que los factores dependientes del
paciente son inmodificables en la mayoria de los casos, la técnica quirdrgica, y entre los
diferentes aspectos de ésta, la técnica y el material de sutura para el cierre, son las areas en
las cuales los cirujanos podriamos tener un mayor impacto para disminuir la incidencia de las

complicaciones derivadas del cierre de la pared abdominal. (2)

Se utilizan diversas técnicas quirdrgicas para la reparacion de hernias incisionales. (14). Hasta
el momento actual no se ha establecido ninguna técnica de sutura 6ptima ni se ha determinado
qué materiales son los mas apropiados para realizar este cierre. Su eleccién, por tanto, no se
lleva a cabo sobre la base de evidencias de resultados mas o menos bien contrastados, sino
que obedece en muchos casos a habitos de cada cirujano. Si ademas afiadimos el factor
personal, ya que en muchos casos son los cirujanos en formacién los que se encargan de
realizar estos cierres, nos encontramos ante una problematica dificil de evaluar y, sobre todo,

de controlar. (15)

El cierre de las laparotomias tiende a ser un tema controversial. Una revision reciente de
Cochrane presenta evidencia de calidad moderada que muestra la superioridad de utilizar
sutura absorbible y material de monofilamento, asi como evidencia pobre con respecto a otros
aspectos, tales como: el cierre en blogue o el uso de sutura continua. La técnica "small bite"

con suturas que estan cerca una de la otra y cierran la linea media (3-6mm) tiende a aumentar

7



la resistencia de los tejidos. En el contexto de emergencias, un estudio prospectivo posterior
a la implementacion de un cierre protocolizado demostré una reduccion de hernias incisionales
con respecto al cohorte histérica. Considerando este contexto, parece haber un area para

implementar y mejorar la técnica de cierre de las heridas medianas de una laparotomia. (16)

La incision de laparotomia en la linea media sigue siendo la mejor incision para evaluar y
acceder a la cavidad peritoneal para emergencias relacionadas a peritonitis de origen septico
0 hemorréagico. (17) Con respecto a la técnica quirargica, el paso inicial deberia de ser incluir
una incisibn mediana precisa, con una linea alba lo suficientemente separada del tejido
subcutaneo, seguido por una diseccién del ombligo de la fascia el cual es necesario realizar
en cada caso. Al realizar el cierre, es de particular importancia de asegurarse gue la tension
de la sutura continua es adecuada para el tipo de tejido y los bordes de la fascia, aplicando
Gnicamente una ligera tension anicamente en los bordes de heridas. Este criterio constituye la
base para el cierre de la pared abdominal libre de complicaciones. Cualquier estrés excesivo
en la fascia o en la linea alba durante el periodo "intraoperatorio" mas alla del grado fisiolégico
durante el despertar y la fase de extubacion, la terminacion de la relajaciobn muscular,
inevitablemente conlleva a la expansion del defecto de la sutura, lo que puede manifestar un
defecto en forma de ojal. EI minimizar el trauma abdominal es por ello la técnica crucial en
términos de innovacion y desarrollo de técnicas quirdrgicas. Basado en principios de
biomecanica de la tension de la pared abdominal, el abordaje mas importante es el de
minimizar el trauma, la distribucién de la tension de la sutura sobre pequefio tejido puenteado
por el uso de un tamafio de aguja apropiado y resistencia de la sutura. Otro factor critico a
tomar en cuenta para evitar defectos en forma de ojal, es la importancia de la alta elasticidad
del material de sutura, el cual parece jugar un papel mayor de acuerdo a los estudios
fisiologicos de la pared abdominal. (18)

No hay una intervencién estandarizada o procedimiento para la prevencion de hernias
incisionales. Las medidas que deben de ser realizadas para reducir su incidencia incluyen:
medidas generales para reducir las complicaciones post operatorias. Asimismo, medidas
relacionadas a la técnica y la seleccion de la sutura a utilizar para realizar el cierre de las
incisiones de la pared abdominal. Preparacién preoperatoria al controlar de mejor manera los
mayores factores de riesgo propios del paciente. Administracion preoperatoria adecuada de
antibiética para todos los pacientes sometidos a una cirugia de emergencia o electiva donde
haya un alto grado de contaminacion y en pacientes de alto riesgo para reducirlas
complicaciones postoperatorias. El abordaje y la técnica apropiada para el cierre de la pared

abdominal en pacientes de alto riesgo reduce el riesgo de presentar una hernia incisional. El
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control post operatorio del dolor, prevencién de las complicaciones respiratorios por medio del
entreno y la movilizacion temprana, reduccién del tiempo quirdrgico, manipulacién gentil de los

tejidos y evitar contaminacion intraoperatoria. (19).

La reparacién de la hernia incisional es un procedimiento quirdrgico comun, pero sigue siendo
un desafio para el cirujano debido a los resultados postoperatorios pobres. En un estudio
prospectivo a nivel nacional de Dinamarca, las reparaciones electivas abiertas y
laparoscépicas se asociaron con altas tasas de reingreso y reintervencion por hernias
incisionales recurrentes. (20) Independientemente de los avances en el campo de técnicas y
materiales quirargicos. Varios ensayos aleatorizados han tenido la finalidad de buscar la
técnica quirdrgica ideal para el cierre de la pared abdominal, que involucra diferentes
materiales de sutura y técnicas. Asi como diferentes métodos de cierre de la piel, como el uso
de suturas subcutaneas, drenajes subcutaneos, implantacion preventiva de mallas y técnicas
quirargicas minimamente invasivas. Es necesario desarrollar conceptos para reducir la
incidencia de hernia incisional sustancialmente, y estas innovaciones tienen que ir
acompafiados de ensayos clinicos para evaluar su efectividad. (21) Existe gran cantidad de
revisiones que pretenden dilucidar si el abordaje laparoscopico supera al abierto y comprobar
que las ventajas que se le presuponen son reales (22). Es necesario en cada paciente
considerar su situacion individual y analizar el mejor procedimiento en cada caso, evaluando
factores de riesgo y permitiendo en lo posible una baja tasa de morbi-mortalidad vy
complicaciones post operatorias. (23). Las investigaciones han estudiado el impacto clinico de
la obesidad mérbida y el uso de esteroides en la incidencia de la incision y se ha encontrado
que tiene un efecto protector de la malla de polipropileno sobre la incidencia de la hernia

incisional. (24)

En hernias con pérdida de domicilio no deberé intentarse la hernioplastia sin una preparacién
preoperatoria adecuada encaminada a producir un aumento de volumen de la cavidad
abdominal. (25) Se ha demostrado que las tasas de reintervencién de las hernias incisionales
recurrentes reflejan una subestimacion grave del riesgo de recurrencia. Las recurrencias
clinicas explican la mayoria o las tasas reales de recurrencia después de la reparacion de la
hernia incisional. Por tanto, el seguimiento de los pacientes después de la reparacién es
importante, pero requiere mucho tiempo y es costosa. (26) Los objetivos de la reparacion de

la hernia incisional son la prevencidon de eventracion visceral, incorporacion de la pared



abdominal en la reparacion, provision de soporte muscular dinamico y restauracion de la

continuidad de la pared abdominal sin tensién. (27)
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M. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Caracterizar los pacientes que desarrollaron hernias incisionales operados por emergencia en

Hospital Juan José Arévalo Bermejo de enero 2015 a diciembre 2016.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Determinar los factores de riesgo significativos relacionados con la intervencion

quirargica (experiencia quirargica e indicacion quirargica).
3.2.2 Establecer los factores de riesgo propios de los pacientes de tipo general (edad, sexo
y comorbilidades asociadas) que se presentaron mas frecuentemente en la formacion

de la hernia incisional.

3.2.3 Caracterizar el tipo de intervencién quirdrgica realizadas que conllevaron a una mayor

incidencia de hernias incisionales.

3.2.4 Establecer la indicacion quirdrgica predominante en los pacientes que desarrollaron
hernias incisionales.
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V. MATERIAL Y METODO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo transversal

4.2 POBLACION

Expedientes de pacientes sometidos a una laparotomia exploradora por enfermedad que

consultaron a emergencia desde enero 2015 a diciembre 2016.

4.3 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

Totalidad de expedientes médicos de pacientes con diagnostico de hernia incisional que fueron
sometidos a una laparotomia exploradora por emergencia en el Hospital General Juan José
Arévalo Bermejo del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social entre enero 2015 a diciembre
2016.

4.3.1 MARCO MUESTRAL

Expedientes médicos de pacientes de cualquier edad y sexo, sometidos a una laparotomia
exploradora por el servicio de emergencia de cirugia durante enero 2015 a diciembre 2016

que cumplieron con los criterios de inclusion.

4.4 UNIDAD DE ANALISIS

Datos epidemioldgicos registrados en el instrumento de recoleccion de datos disefiado para el

estudio.
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4.4.1 UNIDAD PRIMARIA DE MUESTREO

Expedientes médicos de pacientes a quienes se les practico laparotomia exploradora en el

Hospital Juan José Arévalo Bermejo del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social por

enfermedad comun.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Expedientes médicos de pacientes con diagnostico de hernia incisional sometidos a

laparotomia exploradora por emergencia al Hospital General Juan José Arévalo Bermejo del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social entre los afios 2015 a 2016.

45.2

45.2.1
45.2.2

45.2.3
45.2.4
45.2.5
45.2.6

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que hayan solicitado egreso contraindicado.

Pacientes que fallecieron a su ingreso hospitalario o previo a iniciar un abordaje
terapéutico.

Pacientes que consultaron a emergencia con diagnéstico de hernias incisionales.
Pacientes con laparotomia exploradora previa que consultaron a la emergencia.
Pacientes sin seguimiento en la consulta externa.

Pacientes sometidos a laparotomia exploradora de origen traumatico.

4.5.3 ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Cuantitativo de tipo descriptivo.

4.6 VARIABLES ESTUDIADAS

4.6.1

4.6.2

4.6.3

4.6.4

Edad del paciente
Sexo
Comorbilidades asociadas

Grado de experiencia

13



4.6.5 Indicacién quirdrgica

4.6.6 Resultado del informe patoldgico

14
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4.8 INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé un instrumento de recoleccion de datos creado en el cual se determiné los factores
que pueden estar relacionados a la formacion de hernias incisionales. Consté de dos
secciones: Primera seccion: Datos personales y “Factores propios del paciente” tales como:
edad, sexo y morbilidades asociadas. Segunda seccion: “Factores quirirgicos” tales como:
tipo de cierre abordaje, indicacién de la cirugia, resultado de la patologia y por dltimo la

experiencia del cirujano (determinado por el afio académico). Ver anexo no.1

4.9 PROCEDIMIENTOS PARA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Posteriormente a que se aprobd el protocolo, se procedié a recolectar los datos de los
Expedientes médicos de pacientes sometidos a cirugia (laparotomia) por emergencia que
asistieron al Hospital General Juan José Arévalo Bermejo del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social desde enero 2015 a diciembre 2016 que cumplieron con los criterios de

inclusion.

4.10 PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE INFORMACION

Los datos fueron recolectados de las variables a estudiar a través de la revision de los
registros médicos para completar la boleta de recoleccion de datos con lo cual se creé la base

de datos en Epiinfo version 2007.

4.10.1 ANALISIS DE LOS DATOS

Las variables fueron analizadas de los pacientes que desarrollaron diagnéstico de Hernia
Incisional sometidos a laparotomia exploradora en el Hospital Juan José Arévalo Bermejo de
enero 2015 a diciembre 2016. Se utilizo estadistica descriptiva, con frecuencias y porcentajes

para las variables cualitativas y medidas de tendencia central para las cuantitativas.
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4.11 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS DE LA
INVESTIGACION

Debido a que el estudio es descriptivo, no se dafio la integridad fisica ni moral de los pacientes,
ya que Unicamente se recolectaron datos de los expedientes siendo esta informacion utilizada
de forma confidencial, sin exposicion de informacion personal de los pacientes incluidos. Se
utilizaron aspectos epidemioldgicos y clinicos de los pacientes. Este estudio plantea una
intervencion que pueda conducir a oportunidades de superar problemas, aunque no de forma

inmediata.

4.11.1 LIMITES DE LA INVESTIGACION

El estudio se limité a la poblacién de afiliados y beneficiarios de todas las edades y ambos

sexos del Instituto guatemalteco de Seguridad Social.
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V. RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACION POBLACION ESTUDIADA

TABLA 1. Caracterizacion de pacientes segun edad y

sexo
Edad NUumero Porcentaje %
31-40 1 9.1%
41-50 2 18%
51-60 1 9.1%
61-70 1 9.1%
71-80 4 36.3%
81-90 1 9.1%
Sexo

Femenino 6 54%

Masculino 5 46%
Total 11 100%

Media de edad = 60 Desviaciéon estandar = 18.96
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5.2 MORBILIDADES DE LOS PACIENTES QUE PRESENTARON HERNIAS

INCISIONALES
TABLA 2. Morbilidades
Enfermedad NUumero de Porcentaje del
pacientes total de
pacientes con
Comorbilidades
%

HTA 4 36.3 54.5%
HPB 1 9.1
Parkinson 1 9.1
DM 0 0
Hipotiroidismo 0 0
EPOC 0 0

Sin comorbilidades 5 45.5 45.5%

HTA= hipertension arterial

HPB = Hiperplasia prostatica benigna

DM = Diabetes mellitus

EPOC= Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
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5.3 DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN DIAGNOSTICO POST LAPAROTOMIA

EXPLORADORA
Diagnadstico Numero Porcentaje
Vélvulo sigmoideo 2 18.1%
Apendicitis aguda 2 18.1%
Hernia femoral estrangulada 1 9.1%
Diverticulitis perforada 1 9.1%
Peritonitis/perforacion intestinal 1 9.1%
Tumor en sigmoides 1 9.1%
Obstruccion intestinal 1 9.1%
Perforacion en ciego 1 9.1%
Hernia interna 1 9.1%
Total 11 100%
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5.4 DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN PROCEDIMIENTO REALIZADO

TABLA 4. Procedimientos realizados

Procedimientos Numero Porcentaje

Ostomia 3 27.3%
Apendicectomia 2 18.1%
Laparotomia + Hernioplastia inguinal 1 9.1%
Reseccion y anatasomosis de intestino 1 9.1%
delgado

Liberacion vélvulo 2 18.1%
Liberacion de bridas y adherencias 1 9.1%
Hemicolectomia 1 9.1%
Total 11 100%

5.5 DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN DIAGNOSTICO PATOLOGICO

TABLA 5. Diagndstico de patologia

Patologia Numero Porcentaje

Sin patologia 5 45.4%
Apendicitis aguda perforada 2 18.2%
Diverticulitis perforada 1 9.1%
Peritonitis + ileitis 1 9.1%
Adenocarcinoma moderadamente 1 9.1%
diferenciado
Colitis aguda con microabscesos 1 9.1%

Total 11 100%
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5.6 DISTRIBUCION SEGUN NIVEL ACADEMICO DE CIRUJANO

TABLA 6. Grado académico

Grado académico Numero  Porcentaje
Residentes (sin importar afio de 8 72.7%
residencia)

Cirujano general (especialista) 3 27.3%
Total 11 100%

5.7 DISTRIBUCION SEGUN COMPLICACION POST OPERATORIA

TABLA 7. Grado académico

Complicacién post operatoria Numero  Porcentaje
Infeccidn del sitio operatorio 8 72.7%
No complicacién post operatoria 3 27.3%
Total 11 100%



5.8 DISTRIBUCION SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

TABLA 1. Caracterizacién de pacientes segun estado

nutricional (valor de Albimina)

Clasificacién Numero de Porcentaje %
Nutricional pacientes
(segun valor de
albumina)
Valor normal (>de 3 27.3%
3.5g/dL)
Desnutricion leve 3 27.3%

(3.0-3.5 g/dL)

Desnutricion 3 27.3%
moderada (2.5-
2.9 g/dL)
Desnutricion 1 9.1%

Severa <2.5¢g/dL)
Sin valor 1 9.1%

Total 11 100%
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

Las hernias incisionales representan una de las complicaciones mas frecuentes posterior a
una cirugia abdominal. Contindla siendo un reto quirdrgico esencial, reportada en la literatura
mundial con una prevalencia entre 10% y 20% de las complicaciones de una laparotomia
exploradora, llegando a ser del 30% en pacientes con comorbilidades. Por lo que en el
presente trabajo tiene como objetivo principal caracterizar pacientes que desarrollaron hernias
incisionales operados por emergencia a quienes se les practicoé una laparotomia exploradora.
Cabe mencionar que en el presente trabajo 11 de 66 pacientes incluidos en el estudio
desarrollaron hernia incisional, lo que corresponde a un porcentaje del 16.7%,

correlacionandose con las estadisticas descritas en la literatura mundial.

El cierre de la pared abdominal corresponde a uno de los procedimientos mas frecuentes
realizados tanto por cirujanos generales, asi como de residentes en formacién académica. La
definicion aceptada por la Sociedad Europea de Hernia es "cualquier espacio en la pared
abdominal con una protuberancia en el area de una cicatriz post operatoria, la cual es palpable
o perceptible al examen clinico o por imagenologia”. (3) Todas las incisiones que se realizan
para acceder a la cavidad abdominal, pueden potencialmente desarrollar una hernia incisional.
De los datos obtenidos realizaron un total de 168 en el tiempo estudiado obteniendo una

prevalencia del 6.54%.

Los principales factores de riesgo pueden ser divididos en factores propiamente de los
pacientes y de la cirugia. Entre los factores de riesgo propiamente del paciente encontramos:
obesidad, enfermedades crénicas, estado nutricional, edad e infecciones de la herida
operatoria. En el presente estudio se encontrd que el 45.5% de los pacientes que desarrollaron
hernias incisionales no presentaron comorbilidades, mientras que el 54.5% de los pacientes si
presentaron comorbilidades (en la cual prevalecié hipertension arterial). Ademas de mencionar
gue 7 de los 11 pacientes presenté algin grado de desnutricion representando el 63.6%

respectivamente.

El grupo etario correspondiente entre los 71-80 afios presentaron con mayor frecuencia
hernias incisionales representados por un 36.3% del total de pacientes. Por lo que es

importante hacer menciéon que la edad influye en la calidad de la cicatrizacién de las heridas.
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Las infecciones de la cavidad abdominal producen degradacion del coldgeno y disminucién de
la actividad fibroblastica y finalmente necrosis tisular, por lo tanto es importante mencionar que
el 72.7.% de los pacientes que desarrollaron hernia incisional tuvieron infeccion de herida

operatoria.

En cuanto a la incidencia segln sexo, en el presente trabajo se encontré que el mayor
porcentaje de pacientes que desarrollaron hernias fueron de sexo femenino representadas por
un 54%.

Ademas de los factores inherentes de los pacientes, se debe de mencionar los factores
relacionados a la cirugia. Entre los que se destacan aquellos dependientes del procedimiento
quirargico, tales como: la técnica quirdrgica, la manipulacion de los tejidos, diagnostico del
procedimiento, grado de contaminacion, el tipo de cierre y las suturas a utilizar. El diagnéstico
mayormente relacionado a desarrollo de hernias incisionales estuvo determinado por cirugias
con necesidad de realizar ostomias en un 27% de los casos operados. Los volvulos de
sigmoides y apendicitis aguda perforada representaron un 18% del total de diagnoésticos post

operatorios.

El mecanismo de formacién de hernia incisional es mas frecuente en procesos infecciosos.
Sin embargo, en el estudio realizado se presentd que el 45% del total de procedimientos
correspondieron a cirugias con contaminacion abdominal, mientras que el 55% del total de
procedimientos presentaron patologias que no involucraron una cavidad abdominal
contaminada. Estas patologias corresponden a: hernia femoral estrangulada, hernia

internada, tumor en sigmoides, obstruccion intestinal y vélvulo de sigmoides en dos ocasiones.

Las laparotomias exploradoras representan una de las cirugias mas comunes realizadas por
cirujanos en formaciéon y ya formados, por lo tanto, la experiencia del cirujano se ha visto
relacionada a la formacion de hernias incisionales. Determinando que el 72.7% de los
pacientes que desarrollaron hernia incisional fueron operados por residentes. Por lo tanto es
importante mencionar que la experiencia del cirujano es un factor importante a tomar en cuenta

a la hora de realizar una laparotomia y su respectivo cierre.
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6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1 CONCLUSIONES

Entre los factores de riesgo propios de la intervencion; el 55% de los diagnésticos post
operatorios involucré cirugias sin contaminacién de la cavidad abdominal. Se determiné
que el 72.7% de los pacientes que desarrollaron hernia incisional fueron operados por

residentes.

Del total de pacientes que desarrollaron hernia incisional, el grupo etario mas
prevalente comprendio las edades entre 71-80 afios representados por 36.3%. El 65%
de los sujetos a estudio presentaban comorbilidades. El 72.7%presentarén infeccion
de herida operatoria posterior a su procedimiento y el 63.6% presentaba algun grado

de desnutricion.

El 27% de los procedimientos asociados al desarrollo de hernias incisionales se

relaciond a la realizacion de ostomias.

Entre las indicaciones quirlrgicas mas prevalentes se encontraron al vélvulo de

sigmoides y apendicitis aguda (ambas representados por el 18.1%).
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6.2

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

RECOMENDACIONES

Fomentar en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social un seguimiento mas
riguroso en los pacientes con factores de riesgo a desarrollar hernias incisionales. Entre
lo que se podrian incluir llamadas telefénicas del seguimiento de cuidados y evolucion

de heridas operatorias.

Realizar estudios que incluyan una mayor cantidad de tiempo de seguimiento para
determinar mas factores de riesgo que predispongan a formacion de hernias

incisionales.

El realizar mas estudios permitiria obtener mas datos estadisticos de la formacion de
hernias incisionales y de esta manera lograr establecer guias y protocolos para

disminuir su desarrollo.

Realizar estudios que amplien los criterios de inclusién, en los que se podria incluir
pacientes con laparotomia exploradoras electivas y operados por emergencia de

trauma.

Incluir otro/s hospitales para aumentar el niimero de pacientes a ser estudiados.
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ANEXOS

ANEXO NO. 1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Caracterizacion de hernias incisionales en pacientes sometidos a laparotomia exploradora

Investigador: Dr. Francisco de Ledn G.

SECCION #1 (DATOS Y FACTORES DEL PACIENTE)

NO. DE AFILIACION

EDAD
SEXO
ANO DE LA CIRUGIA

COMORSBILIDADES
ASOCIADAS

SECCION #2 (FACTORES DE LA CIRUGIA)

Indicacion de la cirugia

Diagndéstico post operatorio

Grado académico del cirujano

Resultados de la patologia

32



PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para producir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis
titulada “CARACTERIZACION DE HERNIAS INCISIONALES EN PACIENTES SOMETIDOS
A LAPAROTOMIA EXPLORADORA” para propositos de consulta académica. Sin embargo,
quedan reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo

diferente al que se sefiala lo que conduzca a su reproduccion o comercializacién total o parcial.

33





