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INTRODUCCION:

La hernia incisional es aquella que se desarrolla en la incisién operatoria y es generalmente de
naturaleza iatrogénico. Puede presentar un molesto problema en la reparacién, muchas hernias de este
tipo pueden ser manejadas con éxito con una buena reparacién quirargica y el resto con una malla.

Este tipo de hernia resulta mads frecuente en las incisiones verticales que en las transversales a pesar de
lo anterior siguen usandose las incisiones verticales. Esto se explica de la siguiente manera: Con
excepcion del recto anterior todas las capas de la pared abdominal estan formadas por fibras
musculares o aponeurdticas orientadas en sentido horizontal. La tensién ejercida por las capas
musculares siguen esta direccion.

Por lo tanto las incisiones verticales siempre cruzan las lineas de fuerza producidas por los musculos del
abdomen, y siempre se encuentra bajo tensién la sutura cuando se realiza alguna actividad, En las
incisiones transversales la tensidn ejercida por los musculos del abdomen tienden a aproximar los
bordes de la herida.

La infeccion de la herida es la causa principal de la aparicién de la hernia incisional, y en muchos casos se
ve favorecido por las suturas no absorbibles. (1, 2,3).

Una hernia parapubica se considera una hernia de la parte baja de la pared del abdomen y se considera
un particular tipo de hernia incisional. Estas son el resultado de la ruptura de los elementos
musculotendinosos de la pared abdominal baja que se encuentran insertados en el pubis. Esto es debido
a la ruptura de los tejidos al realizar un abordaje en la regién cercana al pubis (4).

En un estudio realizado por Da Silva y col en 1991, de 125 pacientes que fueron tratados por hernia
incisional, se encontré que era mas frecuente en mujeres (81%) siendo de estas el 58% con antecedente
de cirugia ginecologia y obstétrica. (5).

Otros factores que se deben de tomar en cuenta son edad, sexo tabaquismo, enfermedades crénicas,
obesidad, sitio de la hernia, método de cierre y material de sutura. (6).

Considerando a nuestra institucién como el hospital de concentracion de la SSA del Estado por su
situacion geogradfica, se realiza un nimero importante de cirugias al afio de las cuales el 45% son de
gineco obstetricia, siendo principalmente la cirugia de cesdrea (24.2%) la mas realizada; por lo que es
importante determinar cual es su relacién con la frecuencia de la aparicion de hernias incisionales con
respecto a otra cirugia abdominal o si no tiene predominancia en su incidencia (7).



OBJETIVOS:

e OBJETIVO GENERAL:

Identificar cual tipo de cirugia gineco-obstétrica predispone la apariciéon de
hernias incisionales mas frecuentemente para mejorar la técnica operatoria.

e OBIJETIVO ESPECIFICO:

Determinar la incidencia de hernia incisional con el antecedente quirudrgico de
tipo gineco- obstétrico.

HIPOTESIS:

La mayor parte de las hernias incisionales cuentan con el antecedente de una
intervencién quirdrgica ginecoldgica abdominal.

FINALIDADES (beneficios):

Determinar la incidencia de hernias incisionales en nuestro hospital por cirugia
ginecoldgica y como disminuirla.



MATERIAL Y METODOS.

Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal, en donde se incluyeron pacientes
femeninos que acudieron al Servicio de Cirugia General del Benemérito Hospital General “Juan Maria de
Salvatierra” con el diagndéstico de hernia incisional abdominal en el periodo comprendido de enero de
1991 a diciembre de 1995.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes femeninos y con el diagndstico de hernia incisional abdominal.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes con hernias incisionales no abdominales.

TAMANO DE LA MUESTRA:

Se obtuvieron 66 pacientes de diversas edades como universo, y de estas se encontraron en 33
pacientes el antecedente gineco-obstétrico.

A todo paciente que cumplié con los requisitos de inclusidn se le realizo la obtencidn de datos por medio
de la hoja disefiada para este fin (Anexo 1).

Los datos obtenidos por medio de la hoja fueron referentes al sitio de localizacién de la hernia, el tipo de
cirugia que se le realizo, si presento infeccion, enfermedades agregadas que contribuyeron a la aparicion
de la hernia, tabaquismo, material y técnica utilizada en la primera cirugia, asi si es de primera vez o
recidivante; ademas del material y técnica utilizado en la cirugia de reparacidn.



METODO ESTADISTICO:

NUMERO DE CASOS

TABLA DE INCIDENCIA = -
POBLACION DE RIESGO

REQUISITOS ETICOS:

El estudio no representa ningln riesgo para el paciente ni para los trabajadores del hospital.



RESULTADOS:

Se revisaron 66 expedientes de pacientes femeninos que acudieron al servicio de Cirugia General del
Hospital General Juan Maria de Salvatierra; de enero de 1991 a diciembre 1995, con el diagnostico de
Hernia Incisional Abdominal.

De los cuales se encontré que 33 (50%) tenian el antecedente de cirugia gineco-obstétrica abdominal, y
las otros 33 (50%) tenian el antecedente de cirugia abdominal no gineco-obstétrica (Grafica 1).

Ahora bien, del grupo con antecedente de cirugia gineco-obstétrica se encontré que 14 pacientes
(42.2%) se les realizd cesarea; a 12 pacientes (36.4%) se realizd histerectomia abdominal; en 6 pacientes
(18.2%) se les intervino por OTB y solo una paciente (3.0%) fue laparotomia por embarazo ectépico
(Grafica 2).

Asi mismo se encontré que en 31 pacientes (93.9%) se le realizé una incision media infraumbilical, y solo
en dos pacientes (6.1%) fue una incisidn transversa (Grafica 3).

Ademas se revisO si las pacientes presentaban enfermedades agregadas, encontrandose que 11
pacientes (33.3%) tenian obesidad; 6 pacientes (18.2%) tenian hipertensidn arterial sistematica; 2
pacientes (6.1%) con diabetes mellitus contralada; 11 pacientes (33.3%) sin enfermedad asociada; y en
3 pacientes (9.1%) otro tipo de enfermedades (Grafica 4).

De nuestros pacientes, 9 (27.3%) presentaron tabaquismo positivo, refiriendo un consumo de > cajetilla

a 2 cajetillas diarias (Grafica 5).

De los 66 expedientes revisados se encontrdé que 5 pacientes (7.6%) presentaron infeccion en la herida
quirargica de su primera cirugia (Grafica 6).

Siendo que estos pacientes que presentaron infeccién, fueron 3 pacientes (60%) con cirugia gineco-
obstétrica y 2 pacientes (40%) de cirugia general (Grafica 7).

Al revisarse los expedientes de los 33 pacientes con antecedente de cirugia gineco-obstétrica, para
obtener el tipo de sutura utilizada en su cirugia previa. Se encontré que 13 pacientes eran referidas de
otras instituciones desconociéndose datos referentes a la técnica y sutura utilizada, no pudiéndose
obtener dicha informacion para la investigacion.

De los 20 pacientes restantes se encontré que en 15 pacientes (45.5%) se utilizé Vicryl para el cierre de
la aponeurosis; en 3 pacientes (9.1%) se utilizé el Dexon, en 1 paciente (3.0%) se utilizé seda y en un
paciente (3.0%) se usé catgut cromico para el cierre (Gréfica 8).

Al revisar la técnica utilizada en el cierre de la cirugia gineco-obstétrica de los 33 pacientes, dio como
resultado que 13 pacientes (39.4%) se desconoce la técnica por haber sido referidos de otras
instituciones; 16 pacientes (48.5%) fue el cierre con puntos continuos, en 3 pacientes (9.1%) se uso
puntos separados y en un paciente (3.0%) se uso otra técnica (Grafica 9).



De nuestros 33 pacientes, se encontré que en 25 pacientes (75.8%) se presentaba la hernia incisional
por primera vez y en 8 pacientes (24.2%) eran hernias recidivantes (Grafica 10).

El material utilizado en la cirugia de reparacidn de la hernia, fue en 22 pacientes (66.7%) con Vicryl, en 8
pacientes (24.2%) con Dexon y en un paciente (3.0%) se uso seda; solo 2 pacientes (6.1%) se suspendid

su cirugia por causas externas (Grafica 11).

En la técnica de reparacion se uso en 12 pacientes (36.4%) puntos separados; en 17 pacientes (51.5%)
sutura continua, y en un paciente (3.0%) se usé malla; en otro paciente (3.0%) se usé la técnica de
imbricacidn y en 2 pacientes (6.1%) se suspendio su cirugia (Grafica 12).



RELACION PORCENTUAL DE CIRUGIAS REALIZADAS, CON HERNIA
INCISIONAL

NO GINECOLOGICA
50%

GINECOLOGICA
50%

NUMERO TOTAL DE PACIENTES 66 1 100%
GINECOLOGICA 33 0.5 50%
NO GINECOLOGICA 33 0.5 50%




PROPORCION DE HERNIAS INCISIONALES DE ACUERDO AL TIPO DE
CIRUGIA GINECO-OBSTETRICA

EMBARAZO ECTOPICO

ANTECEDENTES OTB
18.2%

HISTERECTOMIA
36.4%

TABLA 2
NUMERO TOTAL DE PACIENTES 33 1 100.0%
CESAREA 14| 0.42424242 42.4%
HISTERECTOMIA 12| 0.36363636 36.4%
ANTECEDENTES OTB 6| 0.18181818 18.2%
EMBARAZO ECTOPICO 1| 0.03030303 3.0%




TIPO DE INCISION

INCISION TRANSVERSA, 6.1%

INCISION MEDIA
INFRAUMBILICAL, 93.9%

TABLA 3

NUMERO TOTAL DE PACIENTES 33 1 100.0%

INCISION MEDIA INFRAUMBILICAL 31] 0.93939394 93.9%

INCISION TRANSVERSA 2] 0.06060606 6.1%




ENFERMEDADES ASOCIADAS EN LAS PACIENTES CON HERNIA INCISIONAL

OTRO TIPO DE ENFERMEDAD
9.1%

SIN ENFERMEDAD ASOCIADA
33.3%

OBESIDAD
33.3%

HIPERTENSION ARTERIAL
18.2%

TABLA 4
NUMERO TOTAL DE PACIENTES 33 1 100.0%
OBESIDAD 11| 0.33333333 33.3%
HIPERTENSION ARTERIAL 6| 0.18181818 18.2%
DIABETES 2| 0.06060606 6.1%
SIN ENFERMEDAD ASOCIADA 11| 0.33333333 33.3%
OTRO TIPO DE ENFERMEDAD 3| 0.09090909 9.1%
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PORCENTAIJE DE TABAQUISMO

NEGATIVO
72.7%

POSITIVO
27.3%

TABLA 5
NUMERO TOTAL DE PACIENTES 33 1 100.0%
POSITIVO 9| 0.27272727 27.3%
NEGATIVO 24| 0.72727273 72.7%
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INCIDENCIA DE INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA DE LA PRIMERA
CIRUGIA

NO INFECTADA
92.4%

TABLA 6
NUMERO TOTAL DE PACIENTES 66 1 100.0%
INFECTADA 5| 0.07575758 7.6%
NO INFECTADA 61| 0.92424242 92.4%
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PROPORCION DE CIRUGIAS INFECTADAS ENTRE LAS GINECO-OBSTETRICAS
Y LAS NO GINECO-OBSTETRICAS

NO GINECO-OBSTETRICA, 40%

GINECOLOGICA, 60%

TABLA 7
NUMERO TOTAL DE PACIENTES 5 1 100.0%
GINECOLOGICA 3 0.6 60.0%
NO GINECO-OBSTETRICA 2 0.4 40.0%
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MATERIALDE SUTURA UTILIZANDO EN LA PRIMERA CIRUGIA

REFERIDOS
39.4%

TABLA 8
NUMERO TOTAL DE PACIENTES 33 1 100.0%
REFERIDOS 13] 0.39393939 39.4%
VICRYL 15| 0.45454545 45.5%
DEXON 3| 0.09090909 9.1%
SEDA 1] 0.03030303 3.0%
CROMICO 1] 0.03030303 3.0%
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TECNICA UTILIZADA EN CIERRE DE LA PRIMERA CIRUGIA (GINECO-
OBSTETRICA)

REFERIDOS
39.4%

PUNTOS SEPARADOS
9.1%

PUNTOS CONTINUOS.
48.5%

TABLA 9
NUMERO TOTAL DE PACIENTES 33 1 100.0%
PUNTOS CONTINUOS 16| 0.48484848 48.5%
PUNTOS SEPARADOS 3| 0.09090909 9.1%
OTRAS TECNICAS 1| 0.03030303 3.0%
REFERIDOS 13| 0.39393939 39.4%
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RELACION PORCENTUAL EN CUANTO A LA FRECUENCIA DE LA PRESENCIA
DE HERNIA INCISIONAL

RECIDIVANTE
24.2%

PRIMERA VEZ
75.8%

| TABLA 10 I
NUMERO TOTAL DE PACIENTES 33 1 100.0%
PRIMERA VEZ 25] 0.75757576 75.8%
RECIDIVANTE 8| 0.24242424 24.2%
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RELACION PORCENTUAL DEL MATERIAL UTILIZADO EN LA CIRUGIA DE
REPARACION

SEDA SIN CIRUGIA
3.0% 6.1%

DEXON
24.2%

VICRYL
66.7%

TABLA 11
NUMERO TOTAL DE PACIENTES 33 1 100.0%
VICRYL 22| 0.66666667 66.7%
DEXON 8| 0.24242424 24.2%
SEDA 1| 0.03030303 3.0%
SIN CIRUGIA 2| 0.06060606 6.1%
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RELACION PORCENTUAL DE LA TECNICA UTILIZADA EN LA CIRUGIA DE
REPARACION

PUNTOS CONTINUOS 3.0%
51.5% .

PUNTOS SEPARADOS
36.4%

TABLA 12
NUMERO TOTAL DE PACIENTES 33 1 100.0%
PUNTOS SEPARADOS 12| 0.36363636 36.4%
PUNTOS CONTINUOS 17| 0.51515152 51.5%
MALLA 1| 0.03030303 3.0%
TECNICA DE IMBRICACION 1| 0.03030303 3.0%
SIN CIRUGIA 2| 0.06060606 6.1%
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DISCUSION Y CONCLUSIONES:

Se realizé este estudio para confirmar la inquietud que se tiene en el servicio de Cirugia General, al
considerar que se presenta frecuentemente una hernia incisional, si se tiene una Cirugia gineco-
obstétrica en la poblacién femenina que acude al Hospital Juan Maria de Salvatierra.

Al revisar los resultados encontramos que no hay diferencia en cuanto a la incidencia de hernia
incisional con antecedente de cirugia gineco-obstétrica y una cirugia abdominal de otro tipo, ya que las
dos tienen el mismo porcentaje que es 50%.

Se reviso el grupo de interés para el estudio, el cual fue el que tenia una cirugia gineco-obstétrica previa,
encontrdndose que la cirugia con mds presencia de hernia incisional fue la cesarea, seguida por la
histerectomia abdominal y en menor porcién por OTB.

Notamos ademas que la incisién donde se presentaba frecuentemente la hernia incisional fue la media
infraumbilical siendo en el 93.9%.

En la revisién de nuestro grupo de interés notamos que se presentaban enfermedades asociadas como
obesidad, hipertensién arterial, diabetes; en 66.7% y solo el 33.3% se consideraba sana, solo acudia por
hernia incisional.

Ademas que 9 pacientes presentaban tabaquismo importante que es un factor que predispone a no
tener una buena cicatrizacion.

Otro factor que se encontré fue la infeccidn de la herida quirurgica de la primera intervenciéon aunque
solo fue del 7.6%, es un poco mas elevado del que se espera del 2%.

Un aspecto importante en nuestro estudio es que al revisar los expedientes sobre la técnica y el material
utilizado en la primera cirugia, tuvimos un sesgo ya que 13 pacientes provenian de otra institucidon y no
se pudo obtener la informacidn de que tipo de material y técnica se uso en el cierre de la aponeurosis;
por lo que al tomarse al grupo completo para los porcentajes, se encontrd que el 45.5% se uso Vicryl en
el cierre en el 15.1% se uso otro tipo de sutura. Considerando que no variaria mucho los porcentajes si
se obtuviera la informacién precisa.

En cuanto a la técnica se uso el mismo procedimiento de considerar al grupo completo para porcentajes,
encontrandose que el 48.5% uso la técnica de puntos continuos y en 12.1% con otra técnica diferente, lo
gue marca que si no se mantiene la tensién adecuada a lo largo de la sutura continua, esta puede ceder
a todo lo largo y formarse facilmente la hernia incisional.

También se aprecio que el 75.8% de los pacientes eran de primera vez con el diagnostico de hernia
incisional y el 24.2% era una segunda intervencién por presentarse nuevamente la hernia incisional.
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Al revisar la técnica de reparacion de la hernia incisional se encontré que se utilizo nuevamente puntos
continuos en un 51.5% y uso del Vicryl como material de sutura en un 66.7%; solo 2 pacientes de este
grupo se suspendid la cirugia por causas externas.

Por lo que podemos concluir:

No hay predominancia en nuestra poblacién estudiada que presentéd una hernia incisional con
antecedente de cirugia gineco-obstétrica ya que se trato del 50%.

De los pacientes que tuvieron hernia incisional por una cirugia gineco-obstétrica previa, se encontré que
la operacidn cesarea fue lo mas frecuente, esto es importante ya que es la intervencién quirdrgica que
mas se realiza en el servicio de Ginecologia.

En un 93.9% de los casos que se presentd la hernia incisional por cirugia gineco-obstétrica fue la media
infraumbilical, la cual como se menciona en la literatura, cruza las lineas de fuerza de los musculos del
abdomen, por lo que siempre se encuentran bajo tension, lo que facilita la a paricidon de la hernia en
comparacion de la incision transversa.

De las enfermedades agregadas que presentd nuestro grupo, la mas frecuente fue la obesidad, la cual
aumenta la tensién en el sitio de sutura.

En cuanto a la técnica de cierre de aponeurosis y del material utilizado durante la cirugia ginecolégica
no podemos determinar cudl fue la mas utilizada por el sesgo que tenemos al faltar informacion en los
expedientes, ya que un numero importante de pacientes se atendieron en otra institucion.

La reparacién de la aponeurosis el Vicryl y la técnica de cierre con putos continuos fue la mas utilizada,
por lo que se debe realizar un estudio de seguimiento a futuro para determinar si se presenta
nuevamente una hernia incisional.
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ANEXO 1|

HOJA DE CAPTURA DE DATOS.

NOMBRE:

EXPEDIENTE:

EDAD:

FECHA DE INGRESO AL SERVICIO DE CIRUGIA:

1. LOCALIZACION DE LA HERNIA INCISIONAL.
MEDIA SUPRAUMBILICAL

MEDIA INFRAUMBILICAL

UMBILICAL

TRANSVERSAS

PARAMEDIA

2. TIPO DE CIRUGIA ANTERIOR.
CESAREA

OTB

HISTERECTOMIA ABDOMINAL
EMBARAZO ECTOPICO

CIRUGIA NO GINECOLOGICA

3. INFECCION DE LA HERIDA.
NO
S|

4. ENFERMEDADES ASOCIADAS.
OBESIDAD

HIPERTENSION PORTAL

DIABETES MELLITUS

DISTENSION ABDOMINAL POSTQUIRURGICAS
QUIMIOTERAPIA Y/O RADIOTERAPIA
CANCER

INMUNOSUPRESION

5. TABAQUISMO.
NO
S|
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6. MATERIAL DE SUTURA DE LA PARED (APONEUROSIS).
CROMICO ()
VICRYL ()
DEXON ()
SEDA ()
REFERIDO ()

7. TECNICA UTILIZADA EN EL CIERRE DE LA APONEUROSIS.
SUTURA CON PUNTOS SEPARADOS ()
SUTURA CONTINUA ()
TECNICA DE IMBRICACION ()
OTROS ()
REFERIDO ()

8. FRECUENCIA DE LA HERNIA.
DE PRIMERA VEZ ()
REINCIDENCIA ()

9. MATERIAL DE SUTURA UTILIZADO EN LA REPARACION DE LA HERNIA INCISIONAL.
CROMICO (
VICRYL
DEXON
SEDA

OTROS

10. TECNICA UTILIZADA EN LA REPARACION.

SUTURA CON PUNTOS SEPARADOS ()
SUTURA CONTINUA ()
USO DE MALLA ()
TECNICA DE IMBRICACION ()
OTROS ()
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