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Il. ANTECEDENTES.

Las hernia ventrales se definen como una desintegracion o pérdida de la continuidad de
un cierre fascial.'

Se considera como una de las complicaciones mas frecuentes de la cirugia abdominal y
se constituye en un verdadero problema por ! gran cantidad de iaparotomias que se realizan en
la actualidad. Sin embargo, a la fecha no se ha definido con claridad cul es la incidencia exacta
de las hernias incisionales, aunque un nimero de informes publicados, sugiere que
probablemente se encuentre entre un 2 y [19%.%?

Diversos reportes consideran que las hernias ventrales se manifiestan en los primeros 12
a 16 meses posteriores a la cirugia, sin embargo es un dato que carece de poco valor ya que no
hay suficientes estudios que lleven seguimiento a largo plazo al respecto. Akman en 1962
reporté que solo el 68% de las hernias posincisionales se manifestaron en el primer afio. ™

Ponka reporto el 77% y en Europa en los tltimos 5 afios se ha documentado que solo
menos de la mitad de los defectos, se han identificado dentro de los primeros 12 meses. !*

En una prueba prospectiva a 10 afios efectuada con 337 pacientes, Mudge y Hughes,
demostraron que de los 62 pacientes que desarrollaron hernia incisional, 56% lo hicieron
después del primer aflo postoperatorio. Y el 35% manifestaron su hernia después de 5 afios, *

Un factor que es digno de mencion es que la experiencia clinica demuestra que la
mayoria de los pacientes que se someten a reparacidn de una hernia ventral, generalmente lo
hacen de manera tardia, después que la hernia ha alcanzado un gran tamafio o ha empezado a
producir sintomas imponiantes. Condicion que puede tener gran relevancia clinica ya que las

. . . . 3
reparaciones tardias aumentan la morbimortalidad,
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Ahora bien, hay diversos reportes que han mencionado multiples factores
predisponentes que repercuten en la reparacion de las hernias ventrales entre los que destacan
los siguientes: obesidad, edad madura, distensién abdominal, complicaciones pulmonares
postoperatorias, EPOC, diabetes mellitus, ictericia, tabaquismo, miltiples laparotomias, cancer
y procesos infecciosos postoperatorios, entre otros. **

Por otra parte hay diversos factores especificos relacionados con la ejecucion de la
operacion que parecen influir en los resultados de [a misma, entre ellos estan: infeccion de la
herida, tipo de incision, técnica de cierre y tipo de material de sutura empleado.

Numerosos autores han indicade que el factor causal mas frecuente del desarrollo de
hernia incisional, es la infeccién postoperatoria de la herida. Bucknall y cols. demostraron que
la infeccién postoperatoria de la herida, incremento 5 veces el riesgo de la hernia incisional. *

Finalmente, es importante mencionar que las principales complicaciones que se
presentan en la reparacion de una hernia incisional son: infeccion, colecciones liquidas y no
cicatrizacidn entre otras. Asi mismo cabe sefialar que el uso de mallas no absorbibles, se
requicre con mucha frecuencia para estas reparaciones, factor que incremente ¢! riesgo
notablemente de complicacion,

En cuanto a las técnicas de reparacion de las hernias ventrales, se han descrito diversos
métodos, pero hasta la fecha no hay uno que sea definitivo para todos los casos. Estas técnicas
pueden ser clasificadas en dos grandes grupos:

a) En et que solo se usan cierres primarios sin protesis y

b) En los que se usan diversos tipos de protesis para cubnir el defecto.




Norris y Jhones (1939) redujeron la incidencia de dehiscencia y evisceraciones del 11 al
1% usando cierres primarios con puntos de Smith Jhones con sutura de monofilamento de
material no absorbible. ">

En 1940 Olgive reporta por primera vez et uso de lonas de algodén ligeras y resistentes
en pacientes con heridas de guerra,

Para la reparacion de grandes defectos, en 1959 se propuso el uso de mallas de
polietileno. Y en 1962 Marlex introduce la malla de polipropileno. e

La malla de polipropileno ha sido el material sintético mas usado para cubrir defectos de
la pared abdominal y crear una reconstruccion libre de tension y disminuir el indice de
recurrencias. Sin embargo, el uso crénico de mallas est asociado a importantes complicaciones
entre las que destaca la presencia de fistulas enterocuténeas. ™"

En 1986, Dayton utilizé maila de 4cido poliglicolico en pacientes con defectos de pared
abdominal contaminada. Sin embargo, como es una malla absorbible es incapaz de proporcionar
una reparacion fuerte y duradera. !

También se ha utilizado la fibra de carbén para inducir la proliferacion de tejido
conectivo de ligamentos y tendones en cirugia ortopédica, ocurriendo también en animales de
experimentacion con defectos de fa pared abdominal. s

También se ha hecho mencién de otro método para la reparacion de las hernias
ventrales en el hospital de Jhon Hopkins en donde se realizd cierre primario masivo en 409
pacientes reportando una recurrencia del 2.5% con este método, siendo su principal
complicacion la infeccion en el 5% de los pacientes. "

La tendencia actual para la reparacion de los defectos posincisionales de tamafio

" considerable es definitivamente el uso de materiales protésicos. Sin embargo este tipo de
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reparaciones, no estin exentas de c'c-)mplicaciones. Como lo demustra el estudio de Kimberky
realizado en el hospital de County en Chicago en donde durante 4 afios utilizaron mallas de
polipropileno, de dexon y de porotex. Reportando la principal complicacion que ellos
obtuvieron la presencia de fistulas intestinales en el 75% de los pacientes tratados con marlex
en comparacion con 0% de complicacion con el uso de gorotex y dexon. "'

Otro tipo de complicacion relacionada con el uso de mallas de polipropileno colocadas
intraperitonealmente fue la formacion de gran cantidad de adherencias lo que representd un
mayor riesgo de morbimortalidad para los pacientes tratados por este método ya que los
cuadros de oclusion intestinal obligaron a la realizacion de laparotomias exploradoras en estos
pacientes. ‘*

Otro método que esti en boga actualmente para la reparacion de las hernias de las
hernias ventrales es con técnica laparoscopica. Sin embargo su uso ha sido realmente util
finicamente para los defectos que se encuentran en la region inguinal "

Cuando el cirujano enfrenta el reparar defectos de grandes dimensiones, es donde la
reconstruccion puede ser de gran dificultad por falta de tejido aponeurético sano y es en donde
se requiere la insercién de protesis como puede ser la de mercilene, marlex, gorotex entre otras.
Sin embargo ninguna de estas ha sido aceptada totalmente por lo que ha sido necesario hasta la
fecha la busqueda de nuevos materiales protésicos.

El pericardio bovino tratado con glutaraldheido es un material biologico inerte que ha
sido ampliamente utilizado para la elaboracion de protesis vasculares cardiacas. Por lo que se
estudio la posibilidad de utilizar este material para estimular la formacion de una capa de
fibroblastos y cubrir asi los defectos aponedroticos. Sin embargo hasta 1a fecha no se realiza de

manera rutinaria en humanos.'* "




Hay autores que recomiendan el cierre en bloque sobre todo para pacientes de alto riesgo de
presentar complicaciones en la cicatrizaci'()n de la herida quinirgica sobre todo cuando este es
en linea media. Pregonandose que con este cierre se preserva la funcion se conserva la
estructura anatémica y por lo tanto la fuerza tensif reduce la isquemia de los bordes al distribuir
la tension a lo largo de la linea de sutura, disminuye la cantidad de material de sutura empleado,
reduce espacios muertos y presencia de hematomas entre plano y plano y ademas se reduce el
tiempo quinirgico. El cierre se recomienda con polipropileno calibre 1. '°
III.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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1V. OBJETIVO.

Sefialar cuales son los factores de riesgo que favorecen la formacion de hernias
ventrales.
V. MATERIAL Y METODOS.

1. Disefio del estudio.

Es un estudio retrospectivo, longitudinal, observacional y descriptivo.

2. Universo de trabajo.

Todos los pacientes operados por hernia ventral en el servicio de gastrocirugia
del Hospital de especialidades del CMN Siglo XX1 IMSS. En un periodo de 5 aftos
comprendido del 1° de marzo de 1994 al 28 de febrero de 1999. Analizando los
registros clinicos y quirirgicos de cada uno de los expedientes del archivo c]inico.;
tomando en cuenta los siguientes datos de interés: antecedentes patologicos de
importancia, intervalo transcurrido al momento de la reparacion, cirugia reahizada,

hallazgos quirdrgicos, evolucién y resultados.
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3. Descripcion de las variables,
a) Metodologia.
Variables independientes: obesidad, distension abdominal, complicaciones
pulmonares, EPOC, diabetes mellitus, ictericia, tabaquismo, miltiples
laparotomias e infeccién.
variable dependiente: hernia posincisional.
Variables de confusion: edad, sexo y antecedente de cirugia previa que
condiciond el defecto.
b} Descripcion operativa.
Obesidad. Se define como un contenido de grasa corporal mayor del 25%
det peso corporal total para los varones y mayor del 30% en las mujeres.
Distensién abdominal. Se define como el aumento del perimetro abdominal
en su didmetro anteroposterior.
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Patologia caracterizada por la
incapacidad para realizar el intercambio gaseoso a nivel alveolar, siendo sus
dos principales presentaciones la bronquitis cronica y ¢l enfisema.
Diabetes mellitus. Es una endocrinopatia multifactorial caracterizada por
hiperglucemia superior a 140 mg/d! en sangre.
Ictericia. Aumento de la bilirubina plasmatica por amiba de 4mg/di,
manifestada clinicamente por pigmentacion amarilla de tegumentos.
Tabaquismo. Se define como la adiccidén y el consumo constitudinario de

cigarrillos.




Multiples reintervenciones. Se definio como aquellos pacientes que
presentaban mas de tres cirugias abdominales.

Infeccion. Es la implantacion y desarrollo en el organismo de seres vivientes
patégenos, con accion morbosa de los mismos.

Hernia posincisonal. se definen como una desintegracion o pérdida de la
continuidad de un cierre fascial

4. Criterios de seleccion.

8) Inclusion. Pacientes masculinos y femeninos con diagnéstico de hemnia incisional
intervenidos en el servicio de gastrocirugia del Hospital de Especialidades CMN
Siglo XXI1 IMSS.

b) Non inclusidn. No se incluyeron pacientes embarazadas, menores de edad y pacientes
que se hayan intervenido como urgencia por encarcelamiento o estrangulacion de
asas.

¢) Exclusion. Pacientes que hayan fallecido por causas no inherentes al manejo de la
hernia incisional.

V1. PROCEDIMIENTO.

Se realizd ¢l andlisis clinico, quirirgico y estadistico de todos los pacientes
seleccionados para el estudio, intervenidos en el servicio de gastrocirugia del Hospital de
especialidades del CMN Siglo XXI IMSS con diagndstico de hernia incistonal.

La hoja de recoleccion de datos se lleno en base a los datos solicitados que se
encuentran registrados en el expediente clinico.

Vil. ANALISIS ESTADISTICO.
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Es un estudio retrospectivo, longitudinal, observacional y descriptivo.
VIII. CONSIDERACIONES ETICAS,
No requiere de consentimiento informado de los pacientes, ya que es un estudio
observacional.
IX. RECUSOS PARA EL ESTUDIO.
a) Humanos: médicos de base y residentes del servicio de gastrocirugia del hospital de
especialidades del CMN Siglo XXT IMSS
b) Materiales: Expedientes clinicos del archivo del Hospital de especialidades del CMN
Siglo XXI IMSS

¢) Financieros: no requiere de ninguna partida especial.

i1
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X. RESULTADOS.

El presente estudio se realizd en el Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI

IMSS de la ciudad de México, entre marzo de 1994 y febrero de 1999. La pablacion fue de 136

pacientes, 54 hombres y 82 mujeres con un rango de edad de 19 a 91 afios v una edad media de

54 afios.

TABLA 1. Poblacidon estudiada

SEXQ NUMERO PORCENTAJE
HOMBRES 54 40%
MUJERES 82 60%
TOTAL 136 100%

Los factores de riesgo preoperatorio fueron: diabetes meilitus hipertension arterial, obesidad;

EPOC, insuficiencia renal cronica, tabaquismo, cardiopatias, cancer, enfermedades de la

colagena (uso de esteroides) y HIV. Encontrandosc en un total de 6 pacientes alguno de los

factores de riesgo preoperaterios mencionados.

Tabla 2. Factores de riesgo preoperatorio

Diabetes mellitus 25
Hipertension arterial 15
Obesidad 13
Insuficiencia renal cronica 7
Enf. Pulmonar Obstructiva Crénica| 6
Tabaquismo 5
Cardiopatias 3
Céncer 1
Enfermedad de la colagena ]
HiV |
Total 77




Tabla 3. Antecedentes quinirgicos previos mis frecuentes

Colecistectomia abierta 37
Cesérea 31
Apendicectomia 23
Laparotomia por pancreatitis 17
Histerectomia 16
Miltiples reintervenciones 9
Plastia de pared 4
Colocacion de catéter Tenkchoff 3
Plastia umbilical 4

Los factores de la técnica quirurgica que fueron evaluados son: 1. Tipo de reparacion realizada,
2. Tipo de sutura utilizada en los cierres primarios, 3. Tipo de puntos utilizados y 4. Sangrado
durante el tipo de cirugia realizada.
1. Tipo de reparacién utilizada se dividié en:

a) Cietre primanio

b) Cierre con uso de malla

Tabla 4. Tipo de cirugia realizada

Cierre primario con sutura 50 37%
Reparacion con malla 86 63%
Total 136 | 100%

Otro factor evaluado fue el tipo de sutura utilizada en los cierres primarios donde el prolene fue

la sutura mas utilizada.

Tabla 5. Tipos de sutura utilizados en cierres primarios

Prolene 22 44%
Ethibon 10 20%
Vicryl 5 10%
Seda 3 6%

Sin registro 10 20%
Total 50 100%




El tercer factor analizado en cuanto a la técnica quirirgica, fue el tipo de puntos utilizados,

donde predominaron los puntos continuos.

Tabla 6. Tipo de puntos utilizados en cierres primarios

Puntos continuos 18 36%
Puntos separados 13 26%
Puntos Smith Jhones 7 14%
No registrados 12 24%
Total 50 100%

También se evaluaron los tiempos quirirgicos utilizades en uno y otro procedimiento, donde se

encontrd un mayor tiempo quirGrgico para los procedimientos realizados con malla.

Tabla 7. Tiempos quinirgicos promedio utilizados
Reparacion con malla | 80 min. Rango
65-120 min.
Cierre primario 65 min, | 50-90 min.

Asi mismo el sangrado fue otro factor contemplado en la téenica quinirgica, encontrindose una
cantidad promedio de sangrado en los procedimientos con malla de 350 cc y en los cierres
primarios de 280 cc.

Tabla 8. Sangrado promedio en ambos procedimientos

Reparacion con malla 350 ce
Cierre primario 280 cc

Los tipos de mallas que se utilizaron para la reparacion con protesis fueron de diferentes

materiales, siendo la mas usada la de polipropileno, la cual se reporta en el 50% de los casos.




Tabla 9. Tipos de malla utilizadas

Polipropileno 45 52%
Marlex 16 19%
Dacron 8 9%

No especificada 17 20%
Total 86% | 100%

Las complicaciones relacionadas con la herida quirirgica fueron: hematomas, seromas,

infeccion, rechazo a Ja malla y fistulas enterocutaneas, cabe mencionar que las complicaciones

postquirirgicas tuvieron una mayor incidencia en el grupo de pacientes que fueron intervenidos

con malla. Reportdndose un total de 18 pacientes con alguna complicacién de las ya

mencionadas, mientras que en el grupo de cierre primario sélo se reportaron 10 casos de

complicacion.

Tabla 10. Complicaciones postquinirgicas {global)

Tipo de cirugia

Pacientes | Porcentaje

Reparacién con malla

18 21%

Cierre primario

10 20%

Tabla 11. Tipos de complicaciones en reparacion con malla

Complicacion Pacientes | Porcentaje
Hematoma ] 5%
Seroma 4 223%
Infeccion 4 22%
Rechazo a la malla 7 38%
Fistula enterocutanea 2 12%
Total 18 100%

Tabla 12. Tipos de complicaciones en cierres primarios

Complicacién Pacientes | Porcentaje
Infeccion 5 50%
Dehiscencia 1 10%
Seroma 2 20%
Hematoma 2 20%
Total 10 100%

A n ma ..




A CONTINUACION SE PRESENTAN LOS RESULTADOS EN GRAFICAS.
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GRAFICA IX. COMPLICACIONES POSQUIRURGICAS
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GRAFICA XI. COMPLICACIONES EN CIERRES PRIMARIOS
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X1. CONCLUSIONES.

En nuestra revision realizada que refleja la experiencia en los altimos 5 afios en cuanto
al manejo de hernia posincisional, encontramos que es un problema quirirgico que con mayor
frecuencia enfrenta el cirujano general. Por lo que consideramos importante sefialar los datos
mas relevantes del presente estudio para que puedan ser considerados en el momente que se
tenga la necesidad de valorar pacientes con diagndstico de hernia posincisional y podamos de
ésta manera reducir la morbimortalidad de ésta patologia.

La poblacién estudiada fueron 136 pacientes en los que el 60% fueron mujeres, luego
entonces la hernia posincisional tiene una mayor incidencia en el sexo femenino.

Los 5 principales factores de riesgo preoperatorio encontrados fueron: diabetes mellitus,
hipertensian arterial, obesidad, insuficiencia renal crénica y enfermedad pulmonar obstructiva
cronica.

No hubo diferencia estadisticamente significativa en ambos grupos en cuanto al
antecedente de riesgo preoperatorio, tanto los tratados con cierre primario como los tratados
con protesis.

En cuanto al antecedente quinirgico previo, encontramos que entre colecistectomia y
cesarea representaron un alto porcentaje (30%) como cirugia condicionante de hernia
posincisional.

En cuanto a la técnica quirdrgica preferida para la reparacion de este tipo de defectos,
predominé la reparacién con malla en un 63%,; siendo la malla de polipropileno la mas usada

52%.
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En el 37% de los pacientes se realizo cierre primario, siendo el prolene la sutura de
preferencia (44%) y siendo los puntos continuos los mads comunmente usados en nuestro
hospital 36%.

La reparacion con malla requiere de mayor tiempo quinirgico y en promedio reportd
una mayor cantidad de sangrado transoperatorio, aunque estadisticamente poco significativo.

En cuanto a las complicaciones postquirirgicas la incidencia fite mayor en el grupo
operados con aplicacidn de malla, siendo el rechazo a la malla y los seromas los més frecuentes.
La incidencia de infeccion también se hizo presente de manera importante en ambos grupos,
pero no se reporté como la principal complicacion como se reporta en muchas otras revisiones.

Finalmente cabe mencionar que no hay un tratamiento Unico o especifico para la
reparacion de las hernias posincisionales y que en cada paciente debemos seleccionar el
tratamiento mas apropiado en base a un adecuado juicio de sus antecedentes preoperatorios y

una técnica quirargica debidamente aplicada,
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