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Il RESUMEN

LA HERNIOPLASTIA ES UNA DE LAS 2 PRINCIPALES INTERVENCIONES QUIRURGICAS ELECTIVAS EN
LOS SERVICIOS DE CIRUGIA GENERALY LA SEGUNDA CAUSA MAS COMUN DE CONSULTA EN CIRUGIA
GENERAL*

SE DENOMINA HERNIA INCISIONAL A LA SALIDA DE PERITONEO Y/O TEJIDO CICATRICIAL,
ACOMPARNADO O NO DE VISCERAS ABDOMINALES POR UNA ZONA U ORIFICIO DE LA PARED
ABDOMINAL DEBILITADA QUIRURGICAMENTE Y ES UNA DE LAS COMPLICACIONES MAS COMUNES
DESPUES DE LA CIRUGIA ABDOMINAL

LOS REPORTES DE INCIDENCIA DESPUES DE UNA LAPAROTOMIA POR LINEA MEDIA VARIA DEL 3%
AL 20% Y SU PREVALENCIA EN NUESTRA POBLACION DERECHOHABIENTE ES DESCONOCIDA.

OBJETIVO
DETERMINAR LA TASA DE RECURRENCIA DE HERNIA INCISIONAL EN LA POBLACION DEL HOSPITAL
GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO

MATERIAL Y METODO

SE REALIZARA UN ESTUDIO RETROSPECTIVO, COMPARATIVO, UTILIZANDO PRUEBAS DE
NORMALIDAD Y TABLAS DE CONTINGENCIA PARA CALCULAR LA INCIDENCIA EN EXPEDIENTES DE
DERECHOHABIENTES DEL PERIODO DE 01 DE ENERO 2013 AL 01 DE ENERO DE 2017

RESULTADOS
SE ENCUENTRO UNA INCIDENCIA DE RECIDIVA DE HERNIA INCISIONAL DE PARED ABDOMINAL DEL

29% A LOS 5 ANOS DE SEGUIMIENTO EN LOS DERECHOHABIENTES DE NUESTRA INSTITUCION.
CONCLUSION

LA RECURRENCIA DE HERNIA INCISIONAL ES UNA PATOLOGIA FRECUENTE EN NUESTRA POBLACION
DERECHOHABIENTE, LA CUAL SE ENCUENTRA DENTRO DE LAS CIFRAS ESTABLECIDAS A NIVEL
INTERNACIONAL, SIN EMBARGO AUN FALTA INFORMACION EN CUANTO A LOS FACTORES DE
RIESGO Y TIPO DE TECNICA EMPLEADA EN NUESTRO HOSPITAL PARA DISMINUIR LA INCIDENCIA DE
SU RECURRENCIA.
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. MARCO TEORICO
ANTECEDENTES

LAS HERNIAS DE PARED ABDOMINAL REPRESENTAN UN SERIO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA EN EL
MUNDO CON IMPORTANTE REPERCUSION EN EL DESEMPENO SOCIAL Y LABORAL DE HASTA EL 25%
DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA?!

MAS DEL 10% DE LA POBLACION EN MEXICO PRESENTA ALGUN TIPO DE HERNIA DE LA PARED
ABDOMINAL. DE ESTAS, EL 58.5% SON INGUINALES, 24.3% SON UMBILICALES Y 10.2%
INCISIONALES?

SE DENOMINA HERNIA INCISIONAL A LA SALIDA DE PERITONEO Y/O TEJIDO CICATRICIAL,
ACOMPARNADO O NO DE VISCERAS ABDOMINALES POR UNA ZONA U ORIFICIO DE LA PARED
ABDOMINAL DEBILITADA QUIRURGICAMENTE Y ES UNA DE LAS COMPLICACIONES MAS COMUNES
DESPUES DE LA CIRUGIA ABDOMINAL?Y POR TIPO, OCUPA EL TERCER LUGAR EN FRECUENCIA SOLO
DESPUES DE LA HERNIA INGUINAL Y LA UMBILICAL!

LA INCIDENCIA DE HERNIA INCISIONAL SE SITUA EN TORNO AL 15-20% PUDIENDO LLEGAR AL 50%
EN ALGUNOS CONTEXTOS, A PESAR DE LA ESTADISTICA EN LA LITERATURA, ESTE PORCENTAIJE
PUEDE SER MUCHO MAS ALTO LLEGANDO A ALCANZAR INCLUSIVE HASTA EL 69% DEPENDIENDO
DEL TIPO DE CIRUGIA®, PUES LA VERDADERA INCIDENCIA ES DIFICIL DE DETERMINAR, COMO SE
MUESTRA EN UN AMPLIO RANGO DE PUBLICACIONES EN LA LITERATURA?

SU ORIGEN ES MULTIFACTORIAL PERO CADA CAUSA AISLADA ES UN FACTOR IMPORTANTE PARA LA
APARICION DE ESTA PATOLOGIA?, LOS DIVERSOS FACTORES DE RIESGO, LOS PODEMOS AGRUPAR
EN:

e FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE: EDAD MAYOR A 60 ANOS, SEXO MASCULINO,
OBESIDAD (IMC>25), COMORBILIDADES COMO DM2 O INMUNOSUPRESION?

EL RIESGO DE FORMACION DE UNA HERNIA INCISIONAL ES SIGNIFICATIVAMENTE MAS ALTO EN
CIERTAS POBLACIONES, INCREMENTANDO CASI 50% EN PACIENTES CON OBESIDAD®

e FACTORES RELACIONADOS CON LA CIRUGIA: CIRUGIA DE URGENCIA, CIRUGIA
GASTROINTESTINAL, REINTERVENCION QUIRURGICA, TECNICA Y MATERIAL DE SUTURA
PARA EL CIERRE DE LA PARED ABDOMINAL, INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA,
EXPERIENCIA DEL CIRUJANO?

LOS REPORTES DE INCIDENCIA DESPUES DE UNA LAPAROTOMIA POR LINEA MEDIA VARIAN DEL 3%
AL 20%?Y ES LA INFECCION DE SITIO QUIRURGICO ES COMUNMENTE DOCUMENTADA COMO EL
FACTOR DE RIESGO INDEPENDIENTE MAS IMPORTANTE PARA EL DESARROLLO DE UNA HERNIA?

e FACTORES BIOLOGICOS: SINTESIS DE COLAGENO, TABAQUISMO, DEFICIENCIAS
NUTRICIONALES3

CUALQUIER PACIENTE QUE PRESENTE UNA HERNIA INCISIONAL DEBE SER CONSIDERADO PARA UNA
REPARACION QUIRURGICA ABIERTA O LAPAROSCOPICA DESDE EL MOMENTO QUE SE
DIAGNOSTICA?, YA QUE EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE UNA HERNIA INCISIONAL MEJORA LA
CALIDAD DE VIDA Y SATISFACCION DEL PACIENTE! SIN EMBARGO, LOS RESULTADOS DE LA
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REPARACION DE UNA HERNIA INCISIONAL NO SON DE TODO SATISFACTORIOS YA QUE PRESENTAN
TASAS DE RECURRENCIA DEL 31% AL 44% *

e CIERRE DE LA PARED ABDOMINAL

EN 1985, MUDGE Y HUDGES ESTIMARON LA INCIDENCIA DE HERNIA INCISIONAL DESPUES DE
CIRUGIA ABDOMINAL EN UN ESTUDIO PROSPECTIVO DE 11%, SIN EMBARGO, AL FINAL DE LOS 10
ANOS DE SEGUIMIENTO, SOLO 60% DE LOS PACIENTES SE ENCONTRABAN DISPONIBLES PARA
ANALISIS®.

LA TASA DE HERNIA INCISIONAL EN UNA LAPAROTOMIA MEDIA SE ESTIMA EN TORNO AL 15-20%
(50% EN ALGUNOS GRUPOS DE RIESGO) Y LA TASA DE EVISCERACION EN TORNO AL 3%, POR LO QUE
SUPONE UN PROBLEMA DE PRIMERA MAGNITUD™.

EN LOS ULTIMOS 20 ANOS SE HAN PUBLICADO ESTUDIOS CLINICOS, EXPERIMENTALES Y META
ANALISIS PARA DETERMINAR CUALES ERAN LOS MEJORES MATERIALES Y METODOS PARA EL CIERRE
DE PARED ABDOMINAL®, LAS RECOMENDACIONES DE ESTOS ESTUDIOS ESTABLECIAN QUE EL CIERRE
CORRECTO DEBIA REALIZASE CON SUTURA CONTINUA, EN UN SOLO PLANO Y CON MATERIAL DE
ABSORCION LENTA.

OTROS ESTUDIOS CLINICOS Y EXPERIMENTALES HAN DEMOSTRADO QUE PARA MAYOR
EFECTIVIDAD DE UNA SUTURA CONTINUA, ESTA SE DEBE REALIZAR CON UNA RELACION LONGITUD
DE LA SUTURA/LONGITUD DE LA INCISION (LS/LI) DE 4:1 O SUPERIOR, TAL Y COMO LO DESCRIBIO
JENKINS Y QUE SE LE CONOCE EN LA LITERATURA COMO REGLA 4:1%

LA RELACION LS/LI MENOR DE 4:1 SE HA MOSTRADO COMO UNO DE LOS PRINCIPALES FACTORES
TECNICOS ASOCIADOS A LA APARICION DE HERNIA INCISIONAL E INCLUSO ALGUNOS AUTORES
RECOMIENDAN REHACER LA SUTURA SI NO SE CUMPLE LA PROPORCION SUTURA/INCISION
ADECUADA™

LA SIGUIENTE EVOLUCION EN EL CIERRE DE PARED ABDOMINAL FUE EL CAMBIO DEL CALIBRE DE LA
SUTURA Y DE LA DISTANCIA ENTRE SI DE LOS PUNTOS. EN LOS ESTUDIOS PREVIOS EL CIERRE SE
RELIZABA CON SUTURAS DE CALIBRE GRUESO (0/1), SEPARANDO LOS PUNTOS ENTRE SI 1 CM Y CON
UNA DISTANCIA AL BORDE APONEUROTICO TAMBIEN DE 1 CM (LLAMADA TECNICA DE PUNTOS O
“BOCADOS GRANDES” —~LARGE STITCHES-) CONSIGUIENDO DE ESTA MANERA LA RELACION LS/LI
MAYOR DE 4:1"

EL GRUPO DE ISRAELSSON DESCRIBE LA REALIZACION DEL CIERRE CON PUNTOS MAS PEQUENOS,
SEPARADOS ENTRE SI5 MM Y CON UNA DISTANCIA AL BORDE DE 5-9 MM, EMPLEANDO UN CALIBRE
DE SUTURA MENOR (2-0) CON AGUJA PEQUENA. CON ESTE CAMBIO SE ASEGURA LA CONSECUCION
DE LA RELACION 4:1 O SUPERIOR Y ADEMAS SE DEMUESTRA UNA MENOR INCIDENCIA DE HERNIA
INCISIONAL Y UNA MENOR TASA DE INFECCION DE HERIDA QUE CON LA TECNICA DE PUNTOS
GRANDES™. ESTA TECNICA SE HA DENOMINADO DE “PUNTOS PEQUENOS” (SHORT STITCHES) O DE
PEQUENOS BOCADOS (SMALL BITES)™

LA SOCIEDAD EUROPEA DE LA HERNIA HA ELABORADO UNAS GUIAS CLINICAS SOBRE EL CIERRE DE
LAS INCISIONES EN PARED ABDOMINAL, LAS CUALES SON:

1. EMPLEAR INCISIONES FUERA DE LA LINEA MEDIA

2. CIERRE DE LAPAROTOMIA MEDIA CON SUTURA CONTINUA
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3. EVITAR EL MATERIAL DE RAPIDA ABSORCION

4. USO DE MATERIAL MONOFILAMENTO DE ABSORCION LENTA

5. SUTURA EN UNA UNICA CAPA, SIN CERRAR EL PERITONEO

6. UTILIZAR LA TECNICA DE PUNTOS PEQUENOS CON UNA LS/LI AL MENOS DE 4:1%

A PESAR DE TODO LO EXPUESTO, EXISTEN AUN INTERROGANTES EN LA MANERA DE PROCEDER CON
EL CIERRE DE LAS INCISIONES EN LA PARED ABDOMINAL, COMO SON EL CIERRE DE LA
LAPAROTOMIA EN SITUACIONES DE URGENCIA, EN AMBIENTES CONTAMINADOS, COMO CERRAR
LAS LAPAROTOMIAS FUERA DE LINEA MEDIA O EL CIERRE EN SITUACIONES DIFICILES O EN
PACIENTES DE RIESGO®

EN PACIENTES CON FACTORES DE RIESGO Y SEGUIMIENTOS MAS LARGOS ESTA INCIDENCIA ES AUN
MAYOR, DICHOS FACTORES DE RIESGO QUE INCLUYEN OBESIDAD, INFECCION DE HERIDA
QUIRURGICA, ANEURISMA DE AORTA Y CIRUGIA ONCOLOGICA’

e TECNICA QUIRURGICA

TODAS LAS INCISIONES QUE SE REALIZAN PARA ACCEDER A LA CAVIDAD ABDOMINAL, YA SEAN
LAPAROTOMIAS MEDIAS O INCISIONES DE INTRODUCCION DE TROCARES EN LOS ABORDAIJES
LAPAROSCOPICOS, PUEDEN POTENCIALMENTE DESARROLLAR UNA HERNIA INCISIONAL.

UNA REVISION SISTEMATICA ENCONTRO QUE LA REPARACION DE UNA HERNIA SIN MALLA
PROTESICA SE ASOCIA CON TASAS DE RECURRENCIAS DEL 12-54%, POR LO QUE ESTA INDICA SU
COLOCACION

LA PROTESIS DE MALLA QUE MAS SE ACERCA A LA IDEAL DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DE
CUMBERLAND Y SCALES ES LA MALLA MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO LIGERA O REDUCIDA
(PUES CONTIENE HASTA 70% MENOS MATERIAL QUE SUS ANTECESORES DE POLIPROPILENO
PESADO), SU FUERZA TENSIL ES MAS PARECIDA A LA ABDOMINAL (20 N/CM CONTRA 16 N/CM DE
LA PARED ABDOMINAL), MENOR RESTRICCION AL MOVIMIENTO EN EL POSTOPERATORIO, PERMITE
MIGRACION Y PROLIFERACION DE FIBROBLASTOS Y ANGIOGENESIS ADECUADA

EXISTEN VARIAS CLASIFICACIONES EN RELACION A LAS CARACTERISTICAS DE LOS MATERIAES
PROTESICOS

CLASIFICACION DE PARVIZ AMID (1997) DE ACUERDO AL TAMANO DE LOS POROS Y SU
COMPORTAMEINTO DURANTE LA INTEGRACION AL HUESPED EN:

. MACROPORO O TIPO | = POLIPROPILENO

ALTA TOLERANCIA EN PRESENCIA DE INFECCION, CON POROS MAYORES A 75 MICRAS, LO QUE
PERMITE LA PERMEACION DE MACROFAGOS, FIBROBLASTOS, PROLIFERACION DE VASOS
SANGUINEOS Y FIBRAS DE COLAGENA

SE HA DOCUMENTADO LA FORMACION DE FISTULAS Y ADHERENCIAS VISCERALES CUANDO SE PONE
EN CONTACTO CON EL INTESTINO

. MICROPORO O TIPO Il — POLITETRAFLUOROETILENO Y POLIESTER
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MATERIALES CON POROS MENORES A 75 MICRAS QUE NO PERMITEN LA PERMEACION DE
MACROFAGOS Y FIBROBLASTOS, PERO SI DE LAS BACTERIAS, POR LO QUE EN CASO DE INFECCION,
GENERALMENTE ES NECESARIO RETIRARLAS; PRESENTA MENOR INDICE DE FORMACION DE
ADHERENCIAS CUANDO SE PONE EN CONTACTO CON VISCERAS

. MIXTAS O TIPO Il
COEXISTENCIA DE MACRO Y MICROPORO
. ORGANICAS O TIPO IV - FABRICADAS CON MATRIZ DERMICA ACELULAR

e PARA HERIDAS CONTAMINADAS

CLASIFICACION DE ACUERDO A LOS COMPONENTES DEL MATERIAL

o NO ABSORBIBLES O TOTALMENTE SINTETICAS

MATERIALES UNICAPA, PERMAMENTES EN LA INTEGRACION DE LA CICATRIZ
o CON CAPA DE MATERIAL ABSORBIBLE

o TOTALMENTE ABSORBIBLE — POLIGLACTINA 910

CLASIFICACION QUE HACE ALUSION A POSIBILIDAD DE CONTACTO VISCERAL
A)  MALLAS QUE NO DEBEN SER COLOCADAS EN CONTACTO VISCERAL

EL MATERIAL PROTESICO DEBE SEPARARSE DE LAS VISCERAS ABDOMINALES PARA EVITAR LAS
ADHERENCIAS A LA MALLA QUE PUEDEN SER FIRMES Y DIFICILES DE DISECAR, CUANDO SE GENERAN
ADHERENCIAS ENTRE LA VISCERA Y EL MATERIAL PROTESICO SE PUEDEN PRODUCIR EROSIONES,
FISTULAS Y OBSTRUCCION INTESTINAL

SE LE HA NOMBRADO INCIDE DE ADHESION A LA CAPACIDAD QUE TIENE LA MALLA PARA GENERAR
ADHERENCIAS. KIUDELIS PROPONE UNA ESCALA, TOMANDO EN CUENTA 4 PARAMETROS: EL AREA
DE LA MALLA QUE SE CUBRE DE ADHERENCIAS, EL GRADO DE VASCULARIZACION DE LAS
ADHERENCIAS, EL GROSOR DE LAS ADHERENCIAS Y LA FUERZA DE LAS ADHERENCIAS. LA
SUMATORIA DE LOS PUNTOS INDICA EL INDICE DE ADHESION, TOMANDO COMO 0 EL VALOR
MINIMO Y 12 EL VALOR MAXIMO

LAS MALLAS DE MERSILENE Y PROLENE SE CUBREN DE ADHERENCIAS HASTA EN UN 75% DE SU
SUPERFICIE, SUELEN SER FIRMES Y VASCULARIZADAS Y REQUIEREN PARA SEPARARLAS DE UNA
DISECCION MAYOR

B)  MALLAS QUE SE COLOCAN EN FORMA INTRAPERITONEAL

PUEDEN TENER CONTACTO VISCERAL Y SON CONOCIDAS COMO BICAPA O SEPARADORAS DE
TEJIDOS
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COMO SU NOMBRE LO INDICA, SIRVEN PARA SEPARAR LOS TEJIDOS O VISCERAS DEL CONTACTO
DIRECTO CON LA MALLA PERMANENTE Y EVITAR ADHERENCIAS, EROSION Y FISTULAS INTESTINALES
O VISCERALES

-PTFEE (DUALMESH), LA MALLA DOBLE GORE-TEX TIENE DOS SUPERFICIES: LA PRIMERA ES LISA
(MICROPOROS DE 3 MM) HECHA DE PTFEE Y LA SEGUNDA ES RUGOSA (MICROPOROS DE 22 MM).
FUE DISENADA PARA COLOCAR SU SUPERFICIE LISA HACIA LOS ORGANOS INTRAABDOMINALES,
TIENE BAJA INCIDENCIA DE EROSION DE VISCERAS, FORMACION DE FISTULAS, FORMACION DE
ABSCESOS Y FORMACION DE ADHERENCIAS, POR QUE AL SER COLOCADA ES RAPIDAMENTE
RECUBIERTA POR MESOTELIO

-POLIPROPILENO CON CUBRIMIENTO DE CARBOXIMETILCELULOSA Y HIALURONATO (SEPRAMESH)
QUE ES UN MATERIAL PROTESICO CON DOBLE COMPONENTE: POLIPROPILENO MACROPOROSO EN
UN LADO CON HIAURONATO DE SODIO Y CARBOXIMETILCELULOSA DEL OTRO LADO. FUE DISENADO
PARA PROTEGER LAS VISCERAS ABDOMINALES Y FORMACION DE ADHERENCIAS DURANTE EL
PERIODO CRITICO DE REMESOTELIZACION EN LA PRIMERA SEMANA POSTQUIRURGICA. LA PORCION
ABSORBIBLE SE CONVIERTE EN UN GEL EN 48 HRS, PERMANECE SOBRE LA MALLA POR
APROXIMADAMENTE 7 DIAS Y POSTERIORMENTE ES DEGRADA EN 28 DIAS

Q) POLIESTER Y POLIPROPILENO CON COLAGENA Y RECUBIRMIENTO DE POLIETILENGLICOL Y
GLICEROL (PARIETEX COMPOSITE) — SON MALLAS COMUESTAS DE MULTIFILAMENTO DE POLIESTER
CON RECUBRIMIENTO ABSORBIBLE DE ATELOCOLAGENA TIPO I, CUBIERTA A SU VEZ POR UNA CAPA
DE POLIETILENGLICOL ABSORBIBLE Y ANTIADHERENTE. LA CAPA DE COLAGENO PROMUEVE E
CRECIMIENTO DE COLAGENO

SEGUN LA CANTIDAD FINAL DE MATERIAL PROTESICO INCLUIDO DENTRO DE LA CICATRIZ
-ALTA DENSIDAD: 95-110 G/M2 (POLIPROLILENO CRISTALIZADO O MARLEX)
-MEDIANA DENSIDAD: 45-90 G/M2 (POLIPROLINEO O PROLENE)

-BAJA DENSIDAD: 35-38 G/M2. REDUCCION EN EL CONTENIDO DE POLIPROLINEO DE MAYOR
TAMARNO

EXISTEN VARIOS NIVELES EN LA PARED ABDOMINAL EN DONDE SE PUEDE COLOCAR UNA MALLA
PARA REPARAR UNA HERNIA INCISIONAL:

A)  SUBLAY O UNDERLAY (LA POSICION QUE DA MENOS INDICES DE RECIDIVA DE HASTA <10%)
INTRAPERITONEAL O IPOM : MALLA SEPARADORA DE TEJIDO

PREPERITONEAL: RETROMUSCULAR

SUBAPONEUROTICA: POR DEBAJO DE LA APONEUROSIS ANTERIOR SOBRE EL MUSCULO

B) ONLAY

SUPRA-APONEUROTICA A MANERA DE PARCHE, SU EFECTIVIDAD ES PARECIDA A LA PREPERITONEAL
SIEMPRE Y CUANDO SE CIERRE EL DEFECTO HERNIARIO CON SUTURAS

C)  INLAY

COLOCACION DE UNA MALLA JUSTO DEL TAMARNO DEL DEFECTO Y SUTURADA A LOS BORDES SIN
CIERRE DE DEFECTO

D) MIXTA

SE COLOCA UN SEGMENTO DE MALLA PRE-PERITONEAL, RETRO-MUSCULAR O INTRA-PERITONEAL
Y OTRO SEGMENTO SUPRA-APONEUROTICO
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EXISTEN EVIDENCIAS QUE DEMUESTRAN QUE EL CIERRE DEL DEFECTO HERNIARIO EN CIRUGIA
ABIERTA 'Y LAPAROSCOPICA DEBE HACERSE EN FORMA RUTINARIA PUES AUMENTA LA EFECTIVIDAD
DE LA PLASTIA

EN UNA REVISION SISTEMATICA, LA RECURRENCIA DESPUES DE LA TECNICA DE COLOCACION
ONLAY, VARIA DEL 5.5% AL 14.8% DESPUES DE UN SEGUIMIENTO PROMEDIO DE 1 A 6.7 ANOS Y EN
OTRA REVISION SISTEMATICA ENCONTROL QUE LA TASA DE RECURRENCIA DESPUES DE UNA
REPARACION SUBLAY VARIA DEL 1% AL 23% DESPUES DE UN SEGUIMIENTO PROMEDIO DE 1.7 A 6.7
ANOS

10
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Iv. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

LA HERNIA INCISIONAL ES UNA COMPLICACION POSTQUIRURGICA COMUN POSTERIOR A LA
CIRUGIA ABDOMINAL CON UNA INCIDENCIA QUE VARIA DEL 2% AL 50% DEPENDIENDO DE LA
LITERATURA.

TODO PACIENTE QUE PRESENTE UNA HERNIA INCISIONAL DEBE SER CONSIDERADO PARA UNA
REPARACION QUIRURGICA ABIERTA O LAPAROSCOPICA DESDE EL MOMENTO EN QUE SE
DIAGNOSTICA.

SIN EMBARGO, LA RECURRENCIA POSTERIOR A UNA REPARACION PRIMARIA DE UNA HERNIA
INCISIONAL INCREMENTA CONFORME EL SEGUIMIENTO ES REALIZADO YA QUE LA TASA DE
RECURRENCIA HA SIDO PREVIAMENTE DESCRITA DEL 13% (EN SERIES DE SEGUIMIENTO DE 35
MESES) HASTA EL 32% (EN SERIES DE SEGUIMIENTO DE 10 ANOS).

EL DESARROLLO DE LA HERNIA INCISIONAL DEPENDE DE LOS FACTORES DE RIESGO DEL PACIENTE,
LA CUAL SE PUEDE DESARROLLAR EN DIFERENTES TIEMPOS DE LA CIRUGIA, PERO EL 90% DE ELLAS
OCURREN DENTRO DE LOS PRIMEROS 3 ANOS DE LA CIRUGIA® AUNQUE CASI EL 50% LO HACEN
DENTRO DEL PRIMER ANO’

SIN EMBARGO, LA TASA PUEDE ESTAR INFRAVALORADA, YA QUE MENOS DEL 50% DE LAS HERNIAS
INCISIONALES SE DETECTAN EN EL PRIMER ANO, MIENTRAS QUE UN 35% SE DIAGNOSTICAN HASTA
CINCO O MAS ANOS DESPUES DE LA CIRUGIA?
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V. JUSTIFICACION

LAS HERNIAS INCISIONALES SON UNA DE LAS COMPLICACIONES MAS COMUNES DESPUES DE LA
CIRUGIA ABDOMINAL, EN 1985, MUDGE Y HUDGES ESTIMARON LA INCIDENCIA DE HERNIA
INCISIONAL DESPUES DE CIRUGIA ABDOMINAL EN UN ESTUDIO PROSPECTIVO DE 11%, SIN
EMBARGO, AL FINAL DE LOS 10 ANOS DE SEGUIMIENTO, SOLO 60% DE LOS PACIENTES SE
ENCONTRABAN DISPONIBLES PARA ANALISIS*,

POR LO TANTO, LA INCIDENCIA EXACTA DE HERNIA INCISIONAL ES DESCONOCIDA,
PRESUNTAMENTE, LA AMPLIA VARIACION EN LOS ABORDAJES ABDOMINALES, COMORBILIDADES
ENTRE LOS PACIENTES Y LAS TECNICAS DE CIERRE QUIRURGICO DE LA PARED ADBOMINAL
CONDICIONAN DIFERENTES TASAS DE INCIDENCIA ENTRE VARIAS POBLACIONES DE PACIENTES*®

LA COMPLICACION MAS SEVERA QUE PUEDE OCURRIR EN LA HISTORIA NATURAL DE UNA HERNIA
ES LA INCARCERACION, LA CUAL ESTA ESTIMADA EN ARPOXIMADAMENTE 6-15% DE LOS CASOS’

LOS REPORTES DE INCIDENCIA DESPUES DE UNA LAPAROTOMIA POR LINEA MEDIA VARIA DEL 3%
AL 20% E INCLUSO ES DOBLADO SI LA HERIDA PRESENTA INFECCION'®, EL DESARROLLAR UNA
RECURRENCIA DESPUES DE UNA REPARACION PRIMARIA NO SOLO DISMINUYE LA CALIDAD DE VIDA
DE LOS PACIENTES, SINO QUE TAMBIEN REPRESENTA UN IMPORTANTE IMPACTO ECONOMICO EN
EL SISTEMA DE SALUD PUBLICA.

LA AMPLIA VARIACION EN LOS CASOS REPORTADOS DE HERNIAS INCISIONES NO SON TOTALMENTE
IMPROVISTOS, DEBIDO A LA HETEROGENEIDAD DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN LOS ESTUDIOS, LA
CIRUGIA REALIZADA Y LA DURACION DEL SEGUIMIENTO

SE DEBE CONSIDERAR UN SEGUIMIENTO A TERMINO LARGO (5 A 10 ANOS) DESPUES DE UNA
PLASTIA DE HERNIA INCISIONAL PARA OBTENER EVIDENCIA CONSISTENTE EN TERMINOS DE
RECURRENCIA Y ACTUALMENTE NO CONTAMOS CON ESTADISTICA ACTUALIZADA EN NUESTRO
PAIS.

NO HAY INTERVENCIONES ESTANDARIZADAS O PROCEDIMIENTOS AGREGADOS PARA PREVENIR
UNA HERNIA INCISIONAL, POR LO QUE SE DEBEN TOMAR MEDIDAS PARA REDUCIR LA INDICENCIA
DE LA HERNIA INCISIONAL, LOS ESTUDIOS FUTUROS DEBEN ENFOCARSE EN LAS CARACTERISTICAS
DE LOS PACIENTES QUE DESARROLLAN UNA HERNIA INCISIONAL EN UN ESFUERZO PARA
COMPRENDER Y BENEFICIAR CON MEDIDAS PROFILACTICAS PREVENTIVAS MAS ESTABLECIDAS®.

EL IMPACTO ECONOMICO POTENCIAL DE REDUCIR LA FRECUENCIA DE LAS HERNIAS INCISIONALES
ES ASOMBROSO, EN ESTADOS UNIDOS, UN ESTUDIO EN UNA UNIDAD HOSPITALARIA
RECIENTEMENTE NOTO UNA DISMINUCION DEL 3.5% DE LA INCIDENCIA DE HERNIA INCISIONAL,
RESULTANDO EN UN AHORRO DE 1.84 MILLONES DE DOLARES AL ANO®
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VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢LA RECURRENCIA DE HERNIA INCISIONAL ES MAYOR EN LOS DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL
DARIO FERNANDEZ FIERRO EN COMPARACION CON LA BIBLIOGRAFIA NACIONAL E
INTERNACIONAL?

VII. OBIJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

DETERMINAR LA INCIDENCIA DE RECURRENCIA DE HERNIA INCISIONAL EN LA POBLACION DEL
HOSPITAL GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO EN EL PERIODO DE 01 DE ENERO 2013 AL 01
ENERO 2017

OBJETIVOS ESPECIFICOS
DETERMINAR EL PERIODO DE LATENCIA PARA EL DESARROLLO DE UNA HERNIA INCISIONAL
DETERMINAR EL TERMINO DE LATENCIA PARA EL DESARROLLO DE LA RECIDIVA HERNIARIA

COMPARARA LAS TECNICAS DE REPARACION EMPLEADAS EN LA REPARACION PRIMARIA DE UNA
HERNIA INCISIONAL

COMPARAR LAS TECNICAS DE REPARACION EMPLEADAS EN LA REPARACION DE UNA RECIDIVA
HERNIARIA

EVALUAR EL INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS PACIENTES QUE DESARROLLAN HERNIA
INCISIONAL

VIII.  HIPOTESIS
LA RECURRENCIA DE HERNIA INCISIONAL DEBE SER MAYOR EN LOS DERECHOHABIENTES DEL

HOSPITAL DARIO FERNANDEZ FIERRO EN COMPARACION A LA BIBLIOGRAFIA NACIONAL E
INTERNACIONAL
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IX. MATERIAL Y METODOS

SE SOLICITARAN LOS EXPEDIENTES CON EL DIAGNOSTICO DE EGRESO “HERNIA VENTRAL” (CIE 10
K.43)

85 EXPEDIENTES (65 SEXO FEMENINO Y 20 SEXO MASCULINO)

2013 — 13 EXPEDIENTES (10 MUJERES Y 3 HOMBRES)

2014 — 19 EXPEDIENTES (13 MUJERES Y 6 HOMBRES)

2015 —12 EXPEDIENTES (10 MUJERES Y 2 HOMBRES)

2016 — 27 EXPEDIENTES (23 MUJERES Y 4 HOMBRES)

2017 — 14 EXPEDIENTES (9 MUJERES Y 5 HOMBRES)

REVISION DE NOTA DE INGRESO A CIRUGIA GENERAL, NOTA POSTQUIRURGICA, HOJA DE
ANESTESIOLOGIA Y NOTAS DE CONSULTA SUBSECUENTE; SE RECABARAN DATOS DE MANERA
MANUAL (SEXO, EDAD, INDICE DE MASA CORPORAL, INDICE TABAQUICO, TIPO DE CIRUGIA
REALIZADA, TIPO DE INCISION UTILIZADA, INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA, ENFERMEDADES
CRONICODEGENERATIVAS, TECNICA UTILIZADA EN LA REPARACION PRIMARIA, TIPO DE MATERIAL
PROTESICO EMPLEADO, TECNICA UTILIZADA EN LA RECURRENCIA ASI COMO EL MATERIAL
PROTESICO EMPLEADO Y EL TIEMPO DE DESARROLLO POSTERIOR A LA PRIMERA CIRUGIA Y EN CASO
DE EXISTIR RECURRENCIA, EL TIEMPO POSTERIOR A LA REPARACION PRIMARIA

SE CREARA UNA BASE DE DATOS CON LA INFORMACION RECABADA EN EL PROGRAMA MICROSOFT
EXCEL Y PROCESAMIENTO EN SSPS VERSION 21 PARA PC

SE CALCULARA LA INCIDENCIA DE LA HERNIA INCISIONAL ABDOMINAL Y DE LA RECURRENCIA DE LA
HERNIA INCISIONAL ABDOMINAL

SE CALCULARA LA PREVALENCIA ANUAL DE HERNIA INCISIONAL ABDOMINAL Y DE LA RECURRENCIA
DE LA MISMA

SE DETERMINARA EL PERIODO DE LATENCIA Y TERMINO DE LATENCIA PARA EL DESARROLLO DE
UNA HERNIA INCISIONAL ASi COMO DE LA RECURRENCIA DE LA MISMA

SE COMPARARAN LAS TECNICAS EMPLEADAS EN LA REPARACION PRIMARIA DE UNA HERNIA
INCISIONAL ABDOMINAL Y LAS UTILIZADAS EN SU REPARACION RECURRENTE

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXLCUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

EXPEDIENTES DE PACIENTES FEMENINOS Y MASCULINOS QUE PRESENTAN EL DIAGNOSTICO DE
EGRESO DE HERNIA VENTRAL

EXPEDIENTES DE PACIENTES CON EL DIAGNOSTICO MENCIONADO ENTRE LOS ANOS 2013 Y 2017
EXPEDIENTES DE PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS

EXPEDIENTES DE PACIENTES MENORES DE 99 ANOS

CRITERIOS DE EXCLUSION

EXPEDIENTES DE PACIENTES MENORES DE 18 ANOS

EXPEDIENTES QUE NO SE ENCUENTREN FISICAMENTE EN EL ARCHIVO DEL HOSPITAL DARIO
FERNANDEZ FIERRO

CRITERIOS DE ELIMINACION

EXPEDIENTES DE PACIENTES QUE PRESENTEN DIAGNOSTICO DE HERNIA INGUINAL RECURRENTE
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X. RESULTADOS

SE REVISARON 85 EXPEDIENTES EN SIMEF CON EL DIAGNOSTICO CIE.10 DE EGRESO DE “HERNIA
VENTRAL”, DE LOS CUALES 17 EXPEDIENTES FUERON EXCLUIDOS POR DIAGNOSTICO ERRONEO,
PACIENTE CON TRATAMIENTO QUIRURGICO PENDIENTE Y OTRAS HERNIAS DE PARED ABDOMINAL.

EXPEDIENTES

=

= UTILIZADOS = EXCLUIDOS

SE UTILIZARON 68 EXPEDIENTES, DE LOS CUALES 52 PERTENCEN A PACIENTES DE SEXO FEMENINO
Y 16 A PACIENTES DE SEXO MASCULINO, AMBOS CON UN PROMEDIO DE EDAD DE 61 ANOS.

B FEMENINO m MASCULINO

DELTOTAL DE PACIENTES, 39 SE INTERVINIERON QUIRURGICAMENTE DE URGENCIAY 29 PACIENTES
SE OPERARON DE MANERA ELECTIVA.
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ELECTIVA
43%

URGENCIA
57%

TIPO DE CIRUGIA

B URGENCIA W ELECTIVA

LOS PACIENTES CONTABAN CON UN INDICE DE MASA CORPORAL; 15 CON PESO NORMAL, 40 CON
SOBREPESO, 9 CON OBESIDAD GRADO 1, 2 CON OBESIDAD GRADO 2 Y 2 CON OBESIDAD GRADO 3.

IMC

40
40
30
15
20
9
10
2

NORMAL - 2

SOBREPESO -

OBESIDAD |
OBESIDAD I

OBESIDAD Il

DE LOS 68 PACIENTES CON HERNIA INCISIONAL, TUVIERON COMO ANTECEDENTE QUIRURGICO
PREVIO 37 CIRUGIAS DE URGENCIAS Y 31 PROGRAMADAS, DE LAS CIRUGIAS DE URGENCIA 25
FUERON DE TIPO GASTROINTESTINAL, 8 GINECOLOGICAS Y 4 DE PARED ABDOMINAL, MIENTRAS
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QUE DE LAS CIRGUIAS PROGRAMADAS; 16 FUERON GINECOLOGICAS, 9 DE PARED ABDOMINALY 6
GASTROINTESTINALES.

TIPO DE CIRUGIA GASTROINTESTINAL | GINECOLOGICAS PARED ABDOMINAL
CIRUGIA URGENCIA 25 8 4
CIRUGIA PROGRAMDA | 16 9 6

TIPO DE CIRUGIA

<

= URGENCIA = PROGRAMADA

ANTECEDENTE QUIRURGICO

100%

75%

PARED ABDOMINAL
B GASTROINTESTINAL
B GINECOLOGICAS

50%

25%

0%
URGENCIA PROGRAMADA
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TECNICA EMPLEADA EN PRIMERA CIRUGIA DE REPARACION DE HERNIA INCISIONAL FUE:

SIN TENSION

CIERRE PRIMARIO +
COLOCACION DE
MALLA
27% CIERRE PRIMARIO

60%

TIPO DE PLASTIA

m CIERRE PRIMARIO m CIERRE PRIMARIO + COLOCACION DE MALLA m SIN TENSION

e TECNICA DE CIERRE PRIMARIO

TIPO DE CIRUGIA POLIPROPILENO POLIGLACTINA 910 POLIESTER
URGENCIA 8 5 1
PROGRAMADA 18 8 1
TOTAL 26 13 2

POLIGLACTINA
910
32%

OLIPROPILENO
63%

TIPO DE SUTURA

H POLIPROPILENO H POLIGLACTINA 910 B POLIESTER
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CIERRE PRIMARIO

18

14

URGENCIA PROGRAMADA

B POLIPROPILENO B POLIGLACTINA W POLIESTER

*CIERRE PRIMARIO + COLOCACION MALLA

TECNICA URGENCIA PROGRAMADA

CIERRE PRIMARIO + |6 12
COLOCACION DE
MALLA ON-LAY

CIERRE PRIMARIO + COLOCACION DE MALLA
ON-LAY

33%

PROGRAMADAS
67%

B URGENCIAS B PROGRAMADAS

URGENCIAS
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TECNICA SIN TENSION NUMERO DE
PROCEDIMIENTOS

ON-LAY + SUB-LAY 4

SUB-LAY 3

SUB-LAY LAPAROSCOPICA | 1

IN-LAY 1

IN-LAY
11%

SUB-LAY
LAPAROSCOPICA
11%

ON-LAY + SUB-LAY
45%

SUB-LAY
33%

PLASTIA SIN TENSION

M ON-LAY + SUB-LAY M SUB-LAY W SUB-LAY LAPAROSCOPICA W IN-LAY

DE 68 PACIENTES ESTUDIADOS, PRESENTARON RECIDIVA HERNIARIA 20 PACIENTES, CON TIEMPO
DE RECIDIVA EL MAYOR A 5 ANOS Y EL MENOR A LOS 4 MESES
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PACIENTES OPERADOS DE PLASTIA INCISIONAL

70

53

35

18

PACIENTES CON HERNIA INCISIONAL

M SIN RECIDIVA m CON RECIDIVA

PLASTIA INCISIONAL

RECIDIVA
29%

SIN
RECIDIVA
71%

m RECIDIVA B SIN RECIDIVA

EL TIPO DE CIRUGIA Y LA TECNICA EMPLEADA EN LA PLASTIA DE PARED ABDOMINAL POR HERNIA
RECIDIVANTE FUE

TIPO DE CIRUGIA NUMERO DE PLASTIAS
ELECTIVA 12
URGENCIA 8
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TECNICA EMPLEADA NUMERO DE PLASTIAS
SIN TENSION (SUB-LAY) 7
CON TENSION (CIERRE PRIMARIO) 7
CIERRE PRIMARIO + COLOCACION DE MALLA 6

TECNICA EMPLEADA

= SIN TENSION (SUB-LAY)

= CON TENSION (CIERRE PRIMARIO)
= CIERRE PRIMARIO + COLOCACION DE MALLA

TIPO DE CIRUGIA

= ELECTIVA =URGENCIA
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XI. DISCUSION

DE LOS 85 EXPEDIENTES REVISADOS, SE INCLUYERON DENTRO DEL UNIVERSO DE ESTUDIO 68, EN
LOS CUALES ENCONTRAMOS UNA MAYOR INCIDENCIA DE HERNIA INCISIONAL EN EL SEXO
FEMENINO (52%), DELTOTAL DE LOS 68 CASOS ESTUDIADOS SE APRECIA QUE LA MAYORIA DE ELLOS
(57.3%) SE INTERVINIERON DE MANERA URGENTE CONTRA EL 42.7% QUE LO HIZO DE MANERA
ELECTIVA, ENCONTRANDO UNA ALTA TASA DE ENCARCERACION.

SE ENCONTRO QUE LOS PACIENTES CON UN SOBREPESO DE ACUERDO AL INDICE DE MASA
CORPORAL FUERON LOS QUE PRESENTARON UNA MAYOR INCIDENCIA DE HERNIA INCISIONAL, LO
CUAL ES COMPARATIVO CON LO DESCRITO EN LA BIBLIOGRAFIA.

COMO ANTECEDENTE QUIRURGICO, SE ENCONTRO QUE LA MAYORIA DE LOS PACIENTES CON
HERNIA INCISIONAL, LA DESARROLLARON A PARTIR DE UNA CIRUGIA DE TIPO URGENTE (54%),
PREDOMINANDO EL TIPO GASTROINTESTINAL EN PRIMER LUGAR, SEGUIDA DE CIRUGIA
GINECOLOGICA Y EN TERCER LUGAR DE UNA HERNIA PRIMARIA DE PARED ABDOMINAL, EN
COMPARACION CON LOS PACIENTES CON ANTECEDENTE DE CIRUGIA PROGRAMADA (46%) DONDE
TAMBIEN PREDOMINO EL TIPO DE CIRUGIA GASTROINTESTINAL, SEGUIDO DEL TIPO GINECOLOGICO
Y EN ULTIMO LUGAR DE HERNIA PRIMARIA DE PARED ABDOMINAL.

LA TECNICA EMPLEADA EN LA PLASTIA DE HERNIA INCISIONAL FUE CON CIERRE PRIMARIO (60%) EN
PROCEDIMIENTOS DE URGENCIA COMO PROGRAMADOS; EL TIPO DE SUTURA EMPLEADA MAS
FRECUENTE FUE EL POLIPROPILENO EN EL 63% DE LOS CASOS, SEGUIDO DE LA POLIGLACTINA 910
EN EL 32% DE LOS CASOS Y EN ULTIMO LUGAR EL POLIESTER EN EL 5%

LA TECNICA EMPLEADA EN LA PLASTIA DE PARED ABDOMINAL EN SEGUNDO LUGAR FUE EL CIERRE
PRIMARIO CON COLOCACION DE MALLA PROTESICA DE POLIPROPILENO CON TECNICA ON-LAY, EN
EL 27% DE LOS CASOS Y PREDOMINANDO EN LOS PROCEDIMIENTOS ELECTIVOS.

LA TECNICA MENOS EMPLEADA (EN EL 13%) FUE SIN TENSION, PREDOMINANDO LA TECNICA EN
SANDWICH (SUB-LAY + ON-LAY), SEGUIDA DE LA SUB-LAY ABIERTA, SUB-LAY LAPAROSCOPICA Y EN
ULTIMO LUGAR LA IN-LAY.

DE LOS 68 EXPEDIENTES REVISADOS, PRESENTARON RECIDIVA HERNIARIA 20 PACIENTES, LO QUE
EQUIVALE AL 29%, EL TIPO DE CIRUGIA EN LA RECIDIVA HERNIARIA FUE EN 60% DE MANERA
ELECTIVA CONTRA EL 40% DE MANERA URGENTE POR ENCARCERACION, SIENDO LAS TECNICAS
EMPLEADAS PARA SU REPARACION SIN TENSION (SUB-LAY) EN EL 35% DE LOS CASOS Y CON
TENSION (CIERRE PRIMARIO) EN EL MISMO NUMERO DE CASOS (35%), MIENTRAS QUE EN TERCER
LUGAR, EMPLEADA EN EL 30% DE LOS CASOS FUE EL CIERRE PRIMARIO CON COLOCACION DE MALLA
PROTESICA ON-LAY.
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XIl. CONCLUSION

SE ENCUENTRA UNA INCIDENCIA DE RECIDIVA DE HERNIA INCISIONAL DE PARED ABDOMINAL DEL
29% A LOS 5 ANOS DE SEGUIMIENTO EN LOS DERECHOHABIENTES DE NUESTRA INSTITUCION, LA
CUAL SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS EN LA BIBLIOGRAFIA.

SE EVALUO EL INDICE DE MASA CORPORAL COMO FACTOR DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE
UNA HERNIA INCISIONAL, ENCONTRANDO QUE LOS PACIENTES CON SOBREPESO PRESENTAN UN
MAYOR RIESGO QUE LOS PACIENTES CON ALGUN GRADO DE OBESIDAD, SIN EMBARGO NO SE PUDO
EVALUAR LA RELACION DEL INDICE TABAQUICO DEBIDO A LA FALTA DE INFORMACION EN LOS
EXPEDIENTES.

NO SE PUDO EVALUAR LA RELACION ENTRE SEROMA Y/O INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA EN
LA PRIMERA LAPAROTOMIA'Y EN LA PRIMERA PLASTIA DE PARED ABDOMINAL DEBIDO A FALTA DE
INFORMACION EN EL EXPEDIENTE.

SE DEBEN MEJORAR LAS TECNICAS DE CIERRE DE LAPAROTOMIA PARA DISMINUIR LA INCIDENCIA
DE HERNIA INCISIONAL; EN PRIMERA INSTANCIA ES DE IMPORTANCIA CONOCER LA TECNICA DE
CIERRE DE LAPAROTOMIA'Y SEGUIR LAS RECOMENDACIONES ESTABLECIDAS EN LA BIBLIOGRAFIA.

LA MAYORIA DE LAS RECIDIVAS HERNIARIAS OCURRIERON POSTERIOR A LA PLASTIA INCISIONAL
CON TECNICA DE CIERRE PRIMARIO QUE CON LA TECNICA DE COLOCACION MALLA ON-LAY, POR LO
QUE SE RECOMIENDA EN LA PRIMERA REPARACION DE HERNIA INCISIONAL EL CIERRE PRIMARIO
CON COLOCACION DE MALLA PROTESICA.

LAS TECNICAS EMPLEADAS EN LA RECIDIVA HERNIARIA FUERON EN IGUAL NUMERO CON TECNICA
SUB-LAY Y CIERRE PRIMARIO, SEGUIDO DE CIERRE PRIMARIO CON COLOCACION DE MALLA, SIN
EMBARGO, NO SE CUENTA CON SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO DE RECIDIVA DE HERNIA INCISIONAL, POR LO QUE PODRIA SER UN ESTUDIO A FUTURO
PARA DETERMINAR LA EFICACIA DE CADA TECNICA.
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