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RESUMEN

INTRODUCCION

La hernia incisional se define como la protrusion de tejido a través de un defecto o debilidad en el sitio de una incision de
una cirugia previa. Su incidencia estd descrita del 10 al 20%; incluso, puede ser hasta del 30% en pacientes con alto riesgo.
En la evolucion de la técnica de reparacion de hernias incisionales, la sutura simple o cierre primario tenia como gran
problema la recurrencia (~50%) por lo que se empezd el uso de mallas como protesis, primeramente, se empled
polipropileno, mostrando una disminucién importante en la recurrencia (12.5% - 19%); sin embargo, con complicaciones
significativas asociadas con la herida entre las cuales destacaba, la infeccién del sitio quirdrgico. La infeccién del sitio
quirargico y las otras complicaciones de la herida, confieren morbilidad y el riesgo de secuelas adicionales. La incidencia
reportada para infeccidn del sitio quirurgico en la reparacion de la pared abdominal por hernia incisional va desde 4 a 16%
o tan alta de hasta 33%, siendo del 1 al 3% la incidencia global reportada en series de procedimientos quirdrgicos de
diferentes especialidades en los cuales se trata de una herida limpia. Hay algunas caracteristicas del defecto aponeurético
gue pueden tener influencia en las complicaciones infecciosas de la herida, como el tamafio del defecto herniario, del cual
no hay suficiente informacidn en la literatura.

OBIETIVO
Determinar si el tamafio del defecto herniario se encuentra en relacién la infeccidon del sitio quirdrgico en pacientes
intervenidos de reparacion abierta de hernia incisional en el Hospital General “Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez”.

MATERIAL Y METODO

Es un estudio transversal analitico, en el servicio de cirugia general del Hospital General “Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez”
gue comprende un periodo de 5 afios que abarca del 01 de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2021, de expedientes
de pacientes con reparacidn abierta de hernia incisional. Las variables y resultados de la tabla de datos fueron vaciados al
programa GraphPad Prism 9 ©para su procesamiento. Para la descripcidn y andlisis de los datos se realiz6 una tabla con
las caracteristicas estudiadas de la poblacidn, un histograma de la distribucion de frecuencias del diametro de la herniay
medidas de tendencia central y porcentajes para el resto de los datos.

|ll

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 44 pacientes de los cuales 32 fueron mujeres y un porcentaje de 86% (19) presentaron infeccién,
a comparacién de 12 hombres, de los cuales el 13% (3) si presentaron esta complicacién. La media del IMC de toda la
poblacién estudiada fue 29.8 kg/m? con una DE * 6.5, siendo el IMC muy similar en ambos grupos (29 * 7.3 kg/m? en el
grupo de 1SQ comparado con 30 + 5.7 kg/m? en el grupo sin 1SQ). Hubo mayor porcentaje de pacientes con HAS en ambos
grupos (59% (13) en el grupo con ISQ a comparacion de 45% (10) en el grupo sin 1SQ). La moda del didametro de la hernia,
en pacientes que presentaron ISQ fue de 8 cm a comparacidon del grupo sin ISQ en el cual su moda fue de 2 cm. En cuanto
a las medias se encontré que la media del didmetro de la hernia en el grupo con I1SQ fue de 7.1 cm (DE + 4.3) a comparacion
de la media del diametro en pacientes sin ISQ que fue de 6.4 cm (DE + 4.3).

CONCLUSION
La diferencia de los didmetros de ambas poblaciones difiere de manera significativa (p=<0.0001) en la poblacién estudiada.
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MARCO TEORICO
GENERALIDADES

La hernia incisional se define como la protrusién de tejido a través de un defecto o debilidad en el sitio de una
incisiéon de una cirugia previa. A la hernia incisional también se le conoce como hernia ventral adquirida y se
reconoce que el riesgo de desarrollarla después de una laparotomia va desde un 2% al 20% (Faylona, 2017). Su
incidencia esta descrita del 10 al 20%; incluso, puede ser hasta del 30% en pacientes con alto riesgo (Nachiappan,
Markar, Karthikesaligam, Ziprin, & Faiz, 2013; van Rooijen et al., 2020).

La cantidad de pacientes que puedan llegar a tener una hernia incisional representan un gran nimero
de recursos. En Estados Unidos, por ejemplo, se realizan aproximadamente dos millones de laparotomias y mas
de 100, 000 reparaciones de hernias incisionales (Herndndez-Granados et al., 2018).

En la evolucidn de la técnica de reparacion de hernias incisionales, la sutura simple o cierre primario
tenia como gran problema la recurrencia (~¥50%) por lo que se empezé el uso de mallas como protesis,
primeramente se empled polipropileno, popularizando su uso desde 1963 por el Dr. Francis Usher, mostrando
una disminucién importante en la recurrencia (12.5% - 19%) (Murtaza, Khan, & Malik, 2009); sin embargo, con
complicaciones significativas asociadas con la herida entre las cuales destacaba, la infeccidn del sitio quirurgico
(Breuing et al., 2010; Faylona, 2017).

Estas complicaciones de la herida han sido atribuibles al tipo de malla, a la diseccidn extensa de los
tejidos en las diferentes técnicas, mayor tiempo quirdrgico, entre muchas otras. Las otras complicaciones
significativas asociadas con el uso de mallas son la infeccidn de la malla, seroma, dehiscencia y la formacién de
fistula enterocutanea (Breuing et al., 2010).

La infeccidn del sitio quirargico y las otras complicaciones de la herida, confieren morbilidad y el riesgo
de secuelas adicionales como la recurrencia, de hecho se estima que 75% de todas las recurrencias son debidas
a infeccion del sitio quirdrgico o una fijacidn inadecuada del material de reparacién (Breuing et al., 2010). Dentro
de los factores que han incrementado las complicaciones de la herida en este tipo de cirugia se han estudiado
el material del cual se componen las mallas.

TIPOS DE MALLAS

El material del cual se componen las mallas sintéticas son polipropileno, poliéster y politetrafluoroetileno (PTFE).
Actualmente no se considera que exista una malla ideal; sin embargo, se busca que tenga la fuerza de una malla
pesada, la flexibilidad de una ligera y la suficiente resistencia a la infeccién (Faylona, 2017).

Las tasas de infeccion de las mallas sintéticas son: Polipropileno 2.0- 4.2% , PTFE en procedimiento
abierto 0 — 9.2%, PTFE en procedimiento laparoscépico 0 — 1.0%, Poliéster 7 — 16% (Tubre, Schroeder, Estes,
Eisenga, & Fitzgibbons, 2018).



Este tipo de mallas sintéticas permanentes, se han asociado con inflamacién, dolor, adherencias y mas
propensas a una infeccidon, a comparacién de mallas de materiales derivados de tejidos biolégicos. La alternativa
de usar una malla biolédgica puede ser considerada, ya que hipotéticamente tienen una mayor resistencia a la
infeccién, generan una menor respuesta inflamatoria y ocasionan un depdsito mas ordenado de la colagena; sin
embargo, este tipo de mallas son mas costosas y no han logrado demostrar todas las expectativas relaciones a
sus ventajas (van Rooijen et al., 2020).

Gracias a todos los andlisis que se han hecho sobre los tipos de malla y sus diferentes componentes se han
podido identificar los factores de riesgo especificos para la infeccién de la malla, los cuales son:

e Antecedente de reparacion incisional
e Tabaquismo

e Inmunosupresion

e Reparacion urgente

e Tiempo quirudrgico

e Posicion onlay de la malla

e Enterotomia

Otra variante que hace mas complejo el estudio de los factores de riesgo para infeccién del sitio
quirdrgico en pacientes con reparacion abierta de hernia incisional es que, al presente existen muchas técnicas
de reparacion de la pared abdominal con malla que difieren en cuanto al sitio de colocacion de la malla (onlay,
inlay y sublay) y a la técnica; por lo que el standard de oro del manejo para la reparacién de la hernia incisional
continda siendo controversial, mostrando diferentes resultados de recurrencia, complicaciones de la herida y
costos (Cobb, 2018).

FACTORES DE RIESGO DESCRITOS PARA INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO

La incidencia reportada para infeccion del sitio quirdrgico en la reparacién de la pared abdominal por hernia
incisional va desde 4 a 16% o tan alta de hasta 33%, siendo del 1 al 3% la incidencia global reportada en series
de procedimientos quirurgicos de diferentes especialidades en los cuales se trata de una herida limpia. Es
conocido que las infecciones del sitio quirdrgico (1SQ) conllevan a una significativa morbilidad, mortalidad,
estancia intrahospitalaria prolongada y aumento de los costos; por lo que, su incidencia es uno de los
indicadores mas importantes en cirugia (Breuing et al., 2010; Tubre et al., 2018)

Esta incidencia reportada en reparacion de hernia incisional debe ser tomando con cautela ya que
muchas de las series que reportan infeccidn del sitio quirdrgico no precisan con definicion la infeccion de la
malla, su localizacion anatdmica y el tipo de material (Tubre et al., 2018)

La infeccién del sitio quirurgico de acuerdo al CDC (Center for Disease Control and Prevention) debe
realizarse dentro de los primeros 30 dias o hasta dentro de 1 afio si algun implante fue colocado. Acorde al
NSQIP (National Surgical Quality Improvement Program) alguno de los siguientes hallazgos debe estar presente:

Drenaje purulento a través de la herida

Signo cardinal de infeccién

Documentacion de ISQ por un cirujano

Apertura deliberada de la herida por un cirujano

Organismos aislados, que fueron cultivados de manera aséptica
Absceso o alguna otra evidencia de infeccion
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Se han estudiado diversos factores de riesgo conforme al tipo de procedimiento quirdrgico para poder
estratificar el riesgo de infeccion. De los factores mas importantes es el grado de contaminacién bacteriana de
la herida quirargica (General, 2017).

De acuerdo a la clasificacién de las heridas quirdrgicas la cirugia de reparacion de hernia incisional se
considera una herida limpia, por lo que la contaminacion bacteriana estimada es minima. La frecuencia de
infeccidon de heridas limpias se considera un indicador de la calidad de servicios quirdrgicos y la meta debe ser
llevar ese porcentaje de infeccion de heridas limpias a menos del 1% (Breuing et al., 2010; General, 2017).

Por estas razones el grupo de trabajo de hernia ventral realizé una clasificacién graduada como un marco
para la evaluacion del riesgo de complicaciones de la herida basada en las caracteristicas del paciente, y se
basaba originalmente en 4 grados. Al momento de realizar la validacidn de esta escala se percataron que podia
agruparse en unicamente 3 grados quedando como se muestra a continuacion (Kanters, Krpata, Rosen, Blatnik,
& Novitsky, 2012).

e Bajo riesgo de e Tabaquismo e Herida limpia-
complicacion e Obesidad contaminada
e Sin historia de e DM2 e Herida contaminada
infeccion previa. e Inmunosuprimido e Herida sucia.
e EPOC

e Antecedente de infeccidon del
sitio quirurgico.

Sin embargo, para el desarrollo de una infeccion del sitio quirdrgico también se han descrito otros diversos
factores de riesgo, habiendo multiples clasificaciones de las cuales se pueden mencionar, factores endégenos y
exogenos.

Factores endégenos Factores exégenos
Microbiota Personal quirdrgico

Inmunocompetencia Ambiente quirurgico

Consumo de alcohol Instrumental
Tabaquismo Técnica quirdrgica

También pueden ser divididos de acuerdo al momento en el que se presenten. Los factores de riesgo
intraoperatorios son:

e Enterotomia

e Reseccion intestinal

e Procedimiento de emergencia

e Técnica abierta o laparoscdpica
e Tiempo quirurgico prolongado
e Defecto mayor a 10 cm.
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Hay algunas otras caracteristicas del paciente, del tamafio del defecto aponeurdtico y del sitio quirurgico
gue pueden tener influencia en el riesgo de recurrencia y de complicaciones de la herida, de las cuales no hay
suficiente informacion en la literatura como es el tamafio del defecto herniario (Breuing et al., 2010).

A pesar de ser descrito en diversos estudios, como una caracteristica con significancia estadistica, su
impacto no se ha descrito como uno de los objetivos principales en estudios previos, por lo que se ha dejado de
lado el anadlisis de este factor. De hecho, se considera uno de los puntos mas criticables en la clasificacién actual
de hernias incisionales, realizada por el Grupo de Hernia Ventral, ya que no toman en cuenta caracteristicas de
la hernia, que cualquier cirujano experimentado en este procedimiento, podria considerar de importancia.

ANTECEDENTES

El factor del tamafio se ha estudiado de manera secundaria en algunos trabajos, como el publicado en 2019 por
el Dr. Alkhatib en el cual el objetivo principal era conocer el impacto de comorbilidades modificables en la
morbilidad de la herida 30 dias posteriores a la reparacién abierta de hernia incisional. En el cual muestran que
en la regresién logistica multivariable, el ancho de la hernia cuando se comparaban los cuartiles 3 y 1, era
estadisticamente significativo con una P de 0.0029 con un odds radio de 1.226 (Cl 95% 1.072 — 1.402) (Alkhatib
et al.,, 2019).

Otro estudio en el cual su objetivo era investigar el impacto del antecedente previo de infeccidn en
pacientes con reparacion de hernia incisional, encontraron en el analisis univariado que dentro de las
caracteristicas que reunian los pacientes con antecedente de infeccion previa, era que sus hernias eran mas
grandes (12 cm vs 8 cm) con una P de <0.001 lo cual era estadisticamente significativo; sin embargo en la
regresion logistica multivariable no fue asi (Tastaldi et al., 2019).

En el andlisis univariable que se realizé en el estudio de validacién de la escala modificada para hernia
ventral encontraron que dentro de las variables estadisticamente significativas para complicaciones del sitio
quirudrgico se encontraba el tamafo de la hernia mayor a 100 cm2, sin hacer alguna anotacidn especial ante este
dato; sin embargo, mencionando que la escala posiblemente requiriera alguna otra modificaciéon que incluyera
caracteristicas de la hernia (Kanters et al., 2012).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccidn del sitio quirdrgico en pacientes con reparacién quirurgica de la pared abdominal por hernia
incisional aumenta la morbilidad, la estancia y los costos hospitalarios. Esta complicacién es de las que mas
relevancia toma dentro de las complicaciones de la herida, ya que se ha mostrado que la infeccion del sitio
quirargico, no solo incrementa la morbilidad y futuros procedimientos para tratar esta complicacién, sino que
también ha sido demostrado que aumenta el riesgo de recurrencia.

Estos factores de riesgo para infeccidn del sitio quirdrgico han sido analizados y descritos, la problematica
del aumento de las infecciones del sitio quirdrgico en este tipo de procedimiento, ha hecho posible que
actualmente se encuentre disponible una clasificacion que gradua las hernias incisionales en tres grados; sin
embargo, no toma en cuenta caracteristicas de la hernia, entre los cuales destaca el tamafio del defecto
herniario, lo cual ha sido identificado como uno de las desventajas de esta clasificacién. Dadas estas condiciones
nos debemos formular la siguiente pregunta ¢El tamafio del defecto herniario se relaciona con el desarrollo de
infeccion del sitio quirdrgico, una vez que se realiza reparacion abierta de hernia incisional?

12



TAMARNO DEL DEFECTO HERNIARIO RELACIONADO A INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO EN PACIENTES CON
REPARACION ABIERTA DE HERNIA INCISIONAL EN EL HOSPITAL GENERAL “DR. FERNANDO QUIROZ
GUTIERREZ”.

JUSTIFICACION

Las hernias incisionales son una causa importante de consulta en la especialidad de cirugia, con una incidencia
alrededor del 2 al 20% de los pacientes que se someten a una laparotomia. La infeccidn del sitio quiridrgico en
pacientes con reparacién abierta de hernia incisional tiene mayor incidencia que en otras cirugias; a pesar de
tratarse de una herida clasificada como limpia, por lo que, es importante reconocer si existe alguna relacién del
tamafio de la hernia en pacientes que presentan esta complicacion. Una vez identificado el tipo de relacion en
nuestra poblacién, es posible realizar alguna intervencién, vigilancia mas estrecha o incluso este estos
resultados pueden ser la puerta de entrada para un estudio o un andlisis mds detallado en prospectiva, para
poder identificar si se trata o no de un factor de riesgo.

Se contaron con el recurso material, personal capacitado, expedientes en fisico; asi como, en electrénico
para reunir los datos necesarios para este estudio.
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TAMARNO DEL DEFECTO HERNIARIO RELACIONADO A INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO EN PACIENTES CON
REPARACION ABIERTA DE HERNIA INCISIONAL EN EL HOSPITAL GENERAL “DR. FERNANDO QUIROZ
GUTIERREZ”.

OBIJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar si el tamafo del defecto herniario se encuentra en relacidn la infeccion del sitio quirdrgico en
pacientes intervenidos de reparacién abierta de hernia incisional en el Hospital General “Dr. Fernando Quiroz
Gutiérrez”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer el numero de intervenciones quirdrgicas en pacientes que presentaron infecciones del sitio
quirargico.

e Valorar la presencia de comorbilidades en pacientes que presentaron infeccidén del sitio quirurgico.

e Determinar el tiempo quirdrgico en pacientes que presentaron infeccién del sitio quirudrgico.

HIPOTESIS

El mayor tamafio del defecto herniario se relaciona con el desarrollo de la infeccion del sitio quirdrgico posterior
a la reparacién de hernia incisional.
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TAMARNO DEL DEFECTO HERNIARIO RELACIONADO A INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO EN PACIENTES CON
REPARACION ABIERTA DE HERNIA INCISIONAL EN EL HOSPITAL GENERAL “DR. FERNANDO QUIROZ
GUTIERREZ”.

MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Es un estudio transversal analitico, en el servicio de cirugia general del Hospital General “Dr. Fernando Quiroz
Gutiérrez” que comprende un periodo de 5 afios que abarca del 01 de enero del 2017 al 31 de diciembre del
2021, de expedientes de pacientes con reparacién abierta de hernia incisional.

El calculo de tamano de muestra se hizo a conveniencia del 1ro de enero del 2017 al 31 de diciembre de 2021.

Criterios de inclusion:
e Expedientes de pacientes mayores de 18 afios que se hayan sometido a reparacién abierta de hernia
incisional en el Hospital General Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez en el periodo comprendido citado
anteriormente y que tengan seguimiento postoperatorio 30 dias posteriores a la cirugia.

Criterios de exclusion:

e Expedientes de pacientes con antecedentes oncoldgicos, pacientes en los cuales se hizo otra
intervencion aparte de la reparacion abierta de hernia incisional, pacientes que requirieron malla dual,
expedientes con datos de la hoja quirurgica incompletos o que haya sido una intervencién quirudrgica de
urgencia.

Criterios de eliminacion:

e Expedientes de pacientes que no tuvieron seguimiento postquirdrgico, pacientes fallecidos o con
expediente incompleto.

DEFINICION DE VARIABLES Y UNIDADES DE MEDIDA

Objetivo Variable de estudio Tipo de variable Unidades de medida
Determinar si el tamafio  Infeccion del sitio Cualitativa nominal Si/ No

del defecto herniario se  quirdrgico

encuentra en relacion la
infeccion del sitio
quirdrgico en pacientes
intervenidos de
reparacion abierta de
hernia incisional
Conocer el nimero de Cirugia previa Cuantitativa discreta Numero
intervenciones
quirurgicas en pacientes
que presentaron
infecciones del sitio
quirurgico.

Tamano de la hernia Cuantitativa continua Diametro en cm

Valorar la presencia de  Obesidad Cualitativa nominal Si/ No
comorbilidades en

15



pacientes que DM2 Cualitativa nominal Si/ No
presentaron infeccion

del sitio quirurgico. Alcoholismo Cualitativa nominal Si/ No
Tabaquismo Cualitativa nominal Si/ No
HAS Cualitativa nominal Si/ No

Determinar el tiempo Tiempo quirdrgico Cuantitativa discreta Minutos

quirargico en pacientes

que presentaron

infeccion del sitio

quiruargico.

Variables universales Sexo Cualitativa nominal Hombre / Mujer
IMC Cuantitativa continua Kg/M2
Edad Cuantitativa continua Afos

Otras variables Malla Cualitativa nominal Si/ No

SELECCION DE FUENTES, METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LA

INFORMACION

Una vez obtenida la aprobacién del Comité de Etica del hospital se procedié a revisar los expedientes de los
pacientes que cumplieran con los criterios de inclusién, todos los datos se recabaron en una hoja de recoleccién
de datos. Las variables anteriormente descritas y la tabla de datos fueron vaciados al programa GraphPad Prism
9 Opara su procesamiento.

Para la descripcidn y analisis de los datos se realizd una tabla con las caracteristicas estudiadas de Ia
poblacién, un histograma de la distribucién de frecuencias del diametro de la hernia y medidas de tendencia
central y porcentajes para el resto de los datos. De acuerdo a la distribucién que fue no normal, se eligié la
prueba estadistica no paramétrica Wilcoxon-Mann Withney para establecer la diferencia de dispersién de datos
de ambos grupos.

ASPECTOS ETICOS

El protocolo se sometié a la evaluacién del Comité de Etica e Investigacién de este hospital, como lo estd
dictaminado en la Norma Oficial Mexicana y bajo los lineamientos de investigacion clinica, en el articulo 17 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia para la Salud este estudio se considera de “riesgo minimo”.

Declaracién de Helsinki

El principio basico es el respeto por el individuo, su derecho a la autodeterminacion y el derecho a tomar
decisiones informadas (consentimiento informado) incluyendo la participacion de la investigacion, tanto al inicio
como durante el curso de la investigacion. Es deber del investigador, el bienestar del sujeto sobre los intereses
de la ciencia y la sociedad, las consideraciones éticas deben venir siempre del anélisis precedente de las leyes y
regulaciones.
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Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos obligados

Se preservara el anonimato de los pacientes involucrados, de acuerdo a la Ley de Proteccidn de Datos Personales
en Posesidon de sujetos Obligados, la cual es una ley de orden publico y de observancia general en toda la
Republica. Y tiene por objetivo establecer los principios y procedimientos para garantizar el derecho que tiene
toda persona a la proteccion de sus datos personales en posesion de sujetos obligados.
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TAMARNO DEL DEFECTO HERNIARIO RELACIONADO A INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO EN PACIENTES CON
REPARACION ABIERTA DE HERNIA INCISIONAL EN EL HOSPITAL GENERAL “DR. FERNANDO QUIROZ
GUTIERREZ”.

RESULTADOS

Se revisaron un total de 55 expedientes que cumplieron los criterios de inclusion, de los cuales se descartaron
11; 3 de ellos por no contar con los datos completos para su analisis; 3 por haberse realizado otro procedimiento;
2 por tratarse de urgencia quirudrgica; 2 por tratarse de reparacién con malla dual; y 1 por ser oncoldgico. Las
caracteristicas y detalles de la poblacidn estudiada se muestran resumidas en la tabla numero 1.

Tabla 1
Caracteristicas de los grupos N I1SQ sin ISQ
22 22
Edad (mediana [Q1:Q3]) 44 68 [43 - 92] 63 [37 - 78]
Género 44
Femenino 86% (19) 59% (13)
Masculino 13% (3) 40% (9)
IMC (media * DE) 44 29+7.3 30+5.7
Comorbilidades
Obesidad 36% (8) 40% (9)
HAS 59% (13) 45% (10)
DM2 50% (11) 40% (9)
Alcoholismo 31% (7) 13% (3)
Tabaquismo 22% (5) 27% (6)
Diametro hernia cm (media + DE) 44 7.1+43 6.4+4.3
Diametro hernia cm (moda) 44 8 2
Malla 34 81% (18) 72% (16)
No. cirugias previas
1 16 15
2 4 6
3 1 1
4 1
Tiempo quirdrgico min (media + DE) 95+ 45 97 +41

La mediana de la edad fue de 68 afios para el grupo con ISQy 63 afos para el grupo que no tuvieron 1SQ.
Se estudiaron un total de 44 pacientes de los cuales 32 fueron mujeres y un porcentaje de 86% (19) presentaron
infeccién, a comparacion de 12 hombres, de los cuales el 13% (3) si presentaron esta complicacion.
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La media del IMC de toda la poblacién estudiada fue 29.8 kg/m? con una DE * 6.5, siendo el IMC muy
similar en ambos grupos (29 + 7.3 kg/m? en el grupo de ISQ comparado con 30 + 5.7 kg/m? en el grupo sin 1SQ).
De las comorbilidades hubo mayor porcentaje de pacientes con HAS en ambos grupos (59% (13) en el grupo con
ISQ a comparacion de 45% (10) en el grupo sin 1SQ).

En cuanto al diametro de la hernia, la moda en pacientes que presentaron ISQ fue de 8 cm a comparacién
del grupo sin I1SQ en el cual su moda fue de 2 cm. En cuanto a las medias se encontré que la media del diametro
de la hernia en el grupo con ISQ fue de 7.1 cm (DE £ 4.3) a comparacién de la media del didametro en pacientes
sin ISQ que fue de 6.4 cm (DE + 4.3).

Del total de pacientes que presentaron ISQ en 81% (18) se realizd la reparacion de la hernia incisional
con malla de polipropileno y de los que no presentaron ISQ en 72% (16) de los pacientes. El nimero de cirugias
previas en pacientes que presentaron ISQ fue de 1, en 16 pacientes, 2 cirugias en 4 pacientes, y 3 y 4 cirugias en
1 paciente. Comparado con el grupo sin ISQ en el que 15 pacientes contaban con Unicamente una cirugia, 6 de
ellos 2 cirugias previas y 1 de ellos con 3 cirugias previas.

El tiempo quirldrgico promedio en pacientes que presentaron 1SQ fue de 95 minutos (DE * 45) y de 97
minutos en pacientes que no presentaron I1SQ (DE * 41).

En el siguiente histograma (Figura 1) se encuentra la distribucién de frecuencias del didametro de la hernia
en el total de la poblacién estudiada, en el cual podemos observar que el didmetro de la hernia que se encontrd

en mayor frecuencia es de 4 cm, seguido por las hernias de 2 y 6 cm. Entre otros datos resaltables, podemos ver
gue se reportd una Unica hernia de 20 cm.

Distribucion de frecuencias

Ea Frecuencia

Frecuencia

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Diametro en cm

Figura 1
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GUTIERREZ”.

Para la prueba de hipdtesis se utilizé la prueba de los rangos de Wilcoxon que compard las medianas de
las dos muestras para determinar si existia diferencia entre ellas encontrando una mediana del didmetro del
grupo con ISQ de 7.5 cm (IC 98% p<0.0001) a comparacion de la mediana del grupo sin I1SQ que fue de 5 cm (IC
98% p<0.0001) encontrando un valor de alfa significativo (p= <0.05). Y mostrando el resultado en el siguiente
diagrama de caja (llustracidn 1). Pudiendo decir que la diferencia de los diametros de ambas poblaciones difiere
de manera significativa (p=<0.0001) en la poblacién estudiada.

Comparacion medianas de diametro

257
E 20_
(&)
& 154
8 T
@ _
e 10
'@
(@) 5
J_ -
O 1 1
ISQ sin ISQ
Grupos

llustracion 1
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GUTIERREZ”.

DISCUSION

Se trata del primer estudio en el Hospital General “Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez” en el cual se estudia el
tamafio del defecto herniario relacionado a infeccién del sitio quirdrgico en pacientes con reparacién abierta de
herniaincisional, y de los primeros estudios en los cuales su objetivo primordial es analizar el tamafio del defecto
herniario, ya que hay muy poca literatura que se enfoca en el tamaio del defecto herniario, tomando en cuenta
otros factores de los cuales hay extenso estudio y analisis.

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra la poca afluencia de pacientes debido principalmente
a cancelacién de la programacién habitual de la agenda quirdrgica por encontrarnos en periodo de pandemia
por COVID-19, siendo este procedimiento en su mayoria, un procedimiento programado, y en muy contadas
ocasiones presentarse como una urgencia quirurgica. Las caracteristicas metodolégicas del estudio que limita
la posible causalidad y correlacién de las variables, y no Unicamente su relacion. Sin embargo; este estudio
puede formar parte de un antecedente importante para seguir analizando el efecto de esta variable en las
diferentes complicaciones de la herida cuando se realiza una reparacién abierta de hernia incisional.

Como se habia mencionado previamente, el tamafio del defecto herniario no ha formado parte de los
objetivos principales en la investigacién de la infeccion del sitio quirdrgico; sin embargo, si hay pocos estudios
en los que se estudia de manera secundaria, como en el estudio del Dr. Alkhatib, en el que se encontré que en
la regresion logistica multivariable la diferencia del ancho de la hernia de los cuartiles 3y 1, era estadisticamente
significativo con una P de 0.0029 con un odds radio de 1.226 (Cl 95% 1.072 — 1.402).

Otro estudio con un antecedente de importancia es el realizado por Tastaldi en 2019 en el cual, aunque
no formaba parte de sus objetivos primarios, encontraron en el analisis univariado que los pacientes con
antecedente de infeccion previa, sus hernias eran mas grandes (12 cm vs 8 cm) con una P de <0.001; siendo no
significativo en la regresion logistica multivariable.

Otra variable de la cual se podrian realizar mas estudios es la colocacién de la malla, su sitio de
localizacion, el tipo de malla, y su papel en la recurrencia de la hernia incisional, ya que en este estudio no se
tomaron en cuenta estas caracteristicas. Por ejemplo, el estudio realizado en 2021 por Matthijs y colaboradores
en el cual concluyeron que pacientes con un reforzamiento de malla en posicion onlay a comparacion del grupo
con reforzamiento sublay mostraban un riesgo incrementado significativo para el desarrollo de recurrencia de
la hernia. Una de las principales complicaciones de este tipo de procedimiento.
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CONCLUSION

En este estudio el objetivo mas importante era encontrar si existia una diferencia de las medianas del didmetro
entre la poblaciéon con ISQ y la poblacién que no desarrollé esta complicacion, encontrando estadisticamente
significativa esta diferencia entre los grupos; sin embargo, sigue habiendo mas caracteristicas que pueden
sesgar los resultados de este y otros estudios al no ser tomados en cuenta. Hacen falta estudios con otros
disefios metodoldgicos para poder encontrar el tipo de relacidn de las caracteristicas aqui presentadas y de las
demas que podrian representar ser de relevancia, y a tomarse en cuenta para una oportuna identificacién como
factores de riesgo.
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