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RESUMEN

Introduccion: las hernias ventrales postincisionales son
una de las complicaciones postoperatorias mas frecuen-
tes. Existen diferentes técnicas de reparacion para las
hernias ventrales postincisionales; en la mayoria de los
casos se utilizan mallas sintéticas, obteniendo mejores
resultados en cuanto a recidiva. Objetivo: reportar el
ntmero e incidencia de hernias ventrales postincisionales
en pacientes postoperados de laparotomia exploradora
en el Hospital Central del Estado. Material y métodos:
estudio observacional retrospectivo de corte transversal,
en el cual se analizaron bases de datos de quir6fano
para encontrar pacientes postoperados de hernia ventral
postincisional en el Hospital Central de 2017 a 2018 y
se contact6 a los pacientes seleccionados un afio des-
pués para corroborar si éstos desarrollaron o no hernias
ventrales postincisionales. Resultados: se analizaron 74
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.
Se encontré una prevalencia de 17.1% de pacientes que
desarrollaron hernia ventral postincisional durante el afio
2019 en el Hospital Central del Estado de Chihuahua. La
edad promedio fue 42 afios. Conclusiones: no encontra-
mos relacion entre los factores estudiados y el desarrollo
de las hernias postincisionales.

ABSTRACT

Introduction: post-incision ventral hernias are one of
the most common postoperative complications. There
are different repair techniques for post-incision ventral
hernias, in most cases, synthetic meshes are used, obtaining
better results in terms of relapse. Objective: to report the
number and incidence of post-incisional ventral hernias in
postoperative patients of the scout laparotomy at the State
Central Hospital. Material and methods: retrospective
cross-sectional observational study, in which operating
room databases were analyzed to find postoperative patients
of post-incisional ventral hernia at Central Hospital from
2017 to 2018. Patients selected were contacted a year later
to verify whether or not they developed post-incisional
ventral hernias. Results: 74 patients who met the inclusion
criteria were included. A prevalence of 17.1% of patients
who developed post-incisional ventral hernia during 2019
was found at the Central Hospital in Chihuahua State. The
average age of the patients was 42 years. Conclusions:
we find no relationship between the factors studied and the
development of post-incision hernias.
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INTRODUCCION

Las hernias ventrales postincisionales son
una de las complicaciones postoperatorias
mas frecuentes, el riesgo de desarrollar una
hernia tras una cirugfa electiva es de entre 5
a 20%."? Una hernia ventral postincisional se
define como una masa palpable y visible con
una distancia no mayor de 3 cm de la cicatriz
quirdrgica.®* La incidencia en aumento de her-
nias ventrales postincisionales es debida a una
poblacién en crecimiento, envejeciendo con
obesidad, entre varios otros factores de riesgo,
que se somete a cirugias abdominales.”” Algu-
nos factores de riesgo mayormente asociados a
aparicién de hernias son: infeccién, obesidad,
uso de tabaco, malnutricién, terapia inmunosu-
presora, enfermedad pulmonar crénica, ascitis,
cirugias de emergencia, edad mayor a 70 anos,
hipertensién, malignidad y defectos del tejido
conectivo; producen falla en la reparacién del
tejido lesionado al momento del procedimiento
quirdrgico, por lo que su estructura anatémica
se ve comprometida y se refleja como un de-
fecto de la pared abdominal.” La obesidad es
uno de los factores de riesgo mas frecuentes en
el desarrollo de hernias ventrales postincisio-
nales;® cerca de 2/3 de pacientes con hernias
ventrales padecen de obesidad, teniendo un
indice de masa corporal mayor a 30, ademas de
reportar una recurrencia de entre 30 y 40%.”
La incidencia en aumento de hernias ventrales
postincisionales es debida a una poblacién en
crecimiento, envejeciendo tanto con obesidad
como con cirugias abdominales mayores, lo
cual predispone a una menor calidad de la
reparacion y del colageno creado.

El cierre de pared se podria considerar
también un factor predisponente para la apa-
ricion de hernias ventrales; se ha cuestionado
el tipo de material de sutura para realizarlo.
Histol6gicamente se conocen dos subtipos
de macrdéfagos: subtipo 1, tiene propiedades
proinflamatorias, y subtipo 2 contiene regula-
dores de remodelado de matriz extracelular.
Una mayor expresién de los macréfagos tipo
2 fue encontrada con la polidioxanona (PDS)
en los primeros dias. Se puede inferir que los
macrdéfagos tipo 2 favorecen la actividad de los
fibroblastos, motivo por el cual se consideran
buen factor pronéstico, y que podrian tener

un efecto positivo en la reparacion de la pared
abdominal. Esto provee de argumentos a favor
de cerrar la pared abdominal con suturas de
polidioxanona en comparacién con vicryl o
prolene.’®

El uso de mallas para la reparacion es una
practica comun, ya sea de manera abierta o
laparoscépica, y su uso produce un menor
porcentaje de recidiva; pero presentan una
desventaja importante, ya que éstas aumentan
el riesgo de infeccién, erosién y formacién de
fistula, e incluso puede presentarse migracion
de las mallas."" Las causas de esta migracion se
pueden clasificar en dos: las que se producen
de manera mecanica, las cuales se deben al
propio movimiento del paciente, y las que se
presentan secundarias a erosion de los tejidos
aledanos.'>"?

Para la reparacion de la hernia, la coloca-
cién de malla se puede realizar por via laparos-
copica.'* !> Es un procedimiento que consiste
en parchar el defecto de la pared abdominal
con una malla no absorbible y adherida a la
pared.'®" Las hernias postincisionales recurren
hasta 44% tras la primera reparacién. La recu-
rrencia con técnica laparoscopia es comparable
con la de técnica abierta.?%?" La técnica por
laparoscopia no siempre es posible debido al
tamaro de la hernia (mayor a 7 cm).?>%

El objetivo de este estudio es definir la inci-
dencia de las hernias ventrales postincisionales
en pacientes postoperados de laparotomia
exploradora en el Hospital Central del Estado, y
encontrar una relacién con los factores de ries-
go y material de sutura utilizado para el cierre.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo de corte
transversal, desarrollado en el Hospital Central
del Estado, Chihuahua, México. Se analizaron
bases de datos de quiréfano y expedientes,
para encontrar los casos que fueron operados
de laparotomia exploradora de urgencia en el
hospital en el periodo de 2017 a 2018.

En los expedientes clinicos, se investigo el
material de sutura utilizado para el cierre de
pared abdominal. Se contacté a los pacientes
seleccionados un afno después para corroborar
si éstos desarrollaron o no hernias ventrales
postincisionales. Ademas, se analizaron las no-
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tas postquirdirgicas de los expedientes clinicos
para asi definir el tipo de cierre y de sutura
utilizados en la laparotomia exploradora. Los
datos obtenidos se analizaron con el software
IBM SPSS Statistics 22.

Criterios de inclusion: pacientes mayores
de 18 anos, de uno u otro sexo, sometidos a
laparotomia exploradora en el Hospital Central
del Estado de Chihuahua entre 2017 y 2018.

Criterios de exclusion: sujetos que no hayan
sido operados de laparotomia exploradora o
casos en los que ésta no fue realizada en el
Hospital Central del Estado. Pacientes menores
de 18 anos de edad o que no contaran con
consentimiento informado expedido por la
institucion firmado por el paciente donde cede
la informacion de su expediente.

RESULTADOS

Los sujetos que se consideraron para el estudio
fueron 126; se excluyeron 40 con base en los
criterios de exclusién y se eliminaron 12 por
falta de datos necesarios en expediente clini-
co. Para el estudio, fueron seleccionados 74
pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion. El tamafo de muestra necesario para

209

obtener un nivel de confianza de 95% y poder
de 80% se calcul6 en 73 pacientes.

Se encontré una incidencia de 17.1% de
pacientes que desarrollaron hernia ventral
postincisional durante el afo 2019. La edad
promedio fue 42 afos. Se buscé una corre-
lacién entre el desarrollo de hernias ventrales
postincisional con los factores: sexo, edad, cla-
sificacion de herida quirdrgica y tipo de sutura
empleada para el cierre de pared abdominal.
No se encontré una relacion estadisticamente
significativa al comparar la incidencia de hernia
ventral postincisional y el sexo de la persona
(femenino, p = 0.76, OR: 0.813, 1C95%:
0.216-3.065; masculino, p = 0.76, OR: 1.230,
[C95%: 0.326-4.635). No se registré diferencia
significativa por material de sutura utilizado
(polipropileno, p = 0.484, OR: 2.292, 1C95%:
0.212-24.801; polidioxanona, p = 1.204, OR:
0.405, 1C95%: 0.077-2.120; vicryl, p = 0.458,
OR: 1.742, 1C95%: 0.397-7.643). El resto de
los resultados se muestran en la Tabla 1.

DISCUSION

En esta serie se encontré una incidencia de
17.1% de pacientes que desarrollaron hernia

Tabla 1: Comparacion de factores asociados a hernia ventral.

Hernia ventral, n (%)

Presente Ausente p OR (1C95%)

Sexo

Femenino 4 (36.4) 26 (41.3) 0.76 0.813 (0.216-3.065)

Masculino 7 (63.6) 37 (58.7) 0.76 1.230 (0.326-4.635)
Edad (afios)

18-30 4 (36.4) 26 (41.3) 0.76 0.813 (0.216-3.065)

31-43 0(0) 10 (15.9) 0.155 1.208 (1.080-1.350)

44-56 4 (36.4) 14 (22.2) 0.313 2.000 (0.511-7.828)

57-69 1(9.2) 8 (12.7) 0.736 0.688 (0.077-6.114)

>70 2(18.2) 5(7.9) 1.148 2.578 (0.433-15.345)
Sutura

Prolene 1(11.1) 3(5.2) 0.484 2.292 (0.212-24.801)

PDS 2(22.2) 24 (41.4) 1.204 0.405 (0.077-2.120)

Vicryl 6 (66.7) 31(53.4) 0.458 1.742 (0.397-7.643)

PDS = polidioxanona. OR = odds ratio. IC = intervalo de confianza.
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ventral, lo que concuerda con la informada en
la literatura, que oscila entre 5y 20%."?

La mayoria de los pacientes fueron hombres
(63.3%), pero no se encontro diferencia estadis-
ticamente significancia frente a las mujeres. La
mayorfa de los sujetos que desarrollan hernia
ventral postincisional se encuentran en los rangos
de edades de 18-30 y de 44-56. Es importante
notar que, contrario a lo que se menciona en la
literatura, tener una edad cercana a los 70 anos o
mayor de 70 afos de edad, no mostré aumento
en la incidencia de hernias.'?

En cuanto al material utilizado para el
cierre de pared, el mas empleado en nuestra
institucion es el vicryl usado en 53.4% de los
casos, seguido por la polidioxanona (41.4%)
y, por Ultimo, el prolene (5.2%). Aunque el
porcentaje de recidiva fue menor en el caso
de la polidioxanona, los célculos de valor de
probabilidad no mostraron un valor significativo
para poder concluir que algin material es mas
efectivo en este estudio, contrario a la literatu-
ra que menciona mayor eficacia del cierre al
utilizar polidioxanona.'”

Al analizar el resto de los factores de riesgo
no se encontrd significancia estadistica.

Dentro de las consideraciones sobre el
estudio, debemos tener en cuenta la técnica
quirdrgica utilizada para el cierre, el cirujano
que la realizé y su experiencia con el pro-
cedimiento; sin embargo, se cumplieron los
objetivos del estudio, ya que se definieron la
incidencia de hernias ventrales postincisionales
o eventraciones abdominales en nuestro medio
y su relacion con los factores de riesgo y mate-
rial de sutura utilizado.

CONCLUSIONES

La incidencia en nuestro medio es similar a
la descrita en la literatura.”? No se encontr6
relacién estadisticamente significativa entre las
variables analizadas; una posible explicacién
para esto es que la aparicién o desarrollo de
hernias postincisionales podria ser un desenlace
dependiente de la pericia y experiencia del
cirujano.?®
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