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1. Introduccién

La eventracion postquirargica es una complicacion frecuente que se presenta
posteriormente a procedimientos quirdrgicos abdominales. Esta condicién no solo
afecta la calidad de vida de los pacientes, sino que también representa un desafio
significativo para los cirujanos por sus tasas de recurrencia y morbilidad que pueden
presentarse frecuentemente en pacientes con ciertas caracteristicas previamente

descritas en la literatura.

Hay factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de este padecimiento,
incluyendo elementos relacionados con el paciente, el proceso de cicatrizacion y la
técnica quirargica. Sin embargo, la identificacion precisa e importancia relativa de

estos factores sigue siendo un area de estudio en progreso.



2. Antecedentes.

Eventracion postquirdrgica o hernia incisional, es una complicacién postoperatoria
a corto o largo plazo que afecta disminuyendo la calidad de vida por sintomas

cronicos como dolor, aumento de volumen y riesgo de obstruccion intestinal(1).

Hernia incisional se define como aquella separacion con o sin tumoracion en un
area quirdrgica previa, el cual puede ser palpable clinicamente o por imagen(2), es
una complicacioén secundaria a la disminucién de calidad de los tejidos que conduce
a la pérdida de continuidad en las capas de los musculos abdominales, dando lugar
a la presencia de tumoracion que protruye cada vez que hay un aumento de la
presion intraabdominal. Se estima hasta en un 10-20% posterior a realizar una
laparotomia (3, 4).

La prevenciéon de infeccion de herida quirargica, el cese de consumo de tabaco,
pérdida de peso, entre otras, son una medida de disminucion de riesgo
preoperatorio para el desarrollo de hernias incisionales (5). Entre otros factores, se
mencionan: sexo masculino, uso de glucocorticoides, inmunosupresion, diabetes,
uso de sutura, técnica del cierre, hipoalbuminemia, anemia y cirugias de urgencia(6,
7).

Las hernias incisionales pueden desarrollarse a los pocos dias de una cirugia,
aungue llegan a presentarse mas de diez afios después. Existe un amplio rango de
incidencia de hernia incisional secundario a la gran cantidad de técnicas quirdrgicas

de cierre, comorbilidades y abordajes quirargicos(8).

2.1.Factores de riesgo

La reconstruccion de la pared abdominal en pacientes con comorbilidades que
afecten el proceso de recuperaciébn es una opcion de tratamiento compleja,
considerando tanto la condicion Unica del paciente seleccionado como otras

variables especificas de la cirugia.



2.1.1. Género

Existen diferencias de género, siendo las hernias abdominales mas comunes en
hombres que en mujeres(9). Sin embargo, las pacientes de género femenino
pueden tener un mayor riesgo de sufrir una enfermedad aguda debido a una mayor
probabilidad de hernia y/o un menor acceso a la atencién médica(10). En cuanto a
los resultados posoperatorios de la reparacion de la hernia ventral, el género
femenino se asocié a tasas mas altas de infeccion del sitio quirdrgico, reingreso,
dolor crénico y puntuaciones mas bajas de calidad de vida posoperatoria. Sin

embargo, los costos hospitalarios generalmente son mas altos si es hombre(9).

2.1.2. Estatus socioeconémico

Bowman y cols, no encontraron diferencias segun los seguros de vida del paciente
en cuanto al curso intraoperatorio, el abordaje quirdrgico o el rendimiento de la
reparacion primaria frente a la reparacion con malla, sin embargo, encontraron que
las reparaciones laparoscopicas tenian menos probabilidades de realizarse en los

pacientes mas pobres que presentaban hernias incisionales(9).

2.1.3. Obesidad

Pacientes sometidos a cirugia abdominal, con un indice de masa corporal en la
categoria de sobrepeso u obesidad (mayor o igual a 25 kg/m2) tienen mayor riesgo

de hernia incisional(l, 6, 7).

2.1.4. Tabaquismo

Segun la guia europea de hernia incisional, los pacientes que fuman tienen 18%
mas de riesgo de hernia incisional en comparacion con un riesgo del 7,7% de no

fumadores y exfumadores(1, 7).



2.1.5. Inmunosupresion

Existe evidencia limitada sobre la inmunosupresién como factor de riesgo de hernia
incisional después de la cirugia abdominal. 10,4 % de riesgo para hernia incisional
en pacientes inmunodeprimidos en comparaciéon con un 7,8% en pacientes que no
cumplen con este padecimiento (7). Se considera un factor de riesgo porque altera
la angiogénesis y la formacion de colageno, altera las funciones proinflamatorias de
las células que se encuentran en las heridas y, por consecuente, disminuye la

guimioatraccion asociada de plaguetas, neutrofilos y macrofagos.

2.1.6. Diabetes

Se incluye como factor de riesgo para el desarrollo de una hernia y en la mayoria
de los estudios se incluydé como hallazgo secundario. El riesgo de hernia en
pacientes con diabetes fue del 14,6% en comparacién con el 8,7%. No hubo
diferenciacion en los estudios entre diabetes insulinodependiente y no

insulinodependiente o el nivel de control diabético(7).

2.1.7. Sarcopenia, desnutricion

Las reparaciones de hernias ventrales y las reconstrucciones de la pared abdominal
son un factor de estrés fisiologico importante, y el periodo postoperatorio requiere
un estado anabdlico para la cicatrizacién y recuperacion adecuada de los
tejidos(11).

2.1.8. Tiempo de cirugia

Se reportd un mayor tiempo operatorio en el grupo de malla en comparacion con el

grupo sin malla(12).

2.1.9. Infeccion de sitio quirargico

No hubo diferencias estadisticamente significativas en cuanto al riesgo de desarrollo

de estos entre los grupos con malla y sin malla(12).
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2.1.10. Mdaltiples intervenciones

La necesidad de alguna segunda intervencion se reduce con la colocacién de malla
en el sitio del estoma, se asocia a menor necesidad de una segunda cirugia

posterior a la correccion de la hernia incisional(12).

2.2.Técnicas quirurgicas.

Las técnicas quirurgicas utilizadas para reparar hernias incisionales son importantes
porque reducen significativamente el peligro de recurrencia de este padecimiento,
radicando en su capacidad para reparar la pared abdominal. La eleccion de la
técnica quirdrgica adecuada se realiza dependiendo de las caracteristicas del
paciente y de la hernia en particular(13). La reparacién de hernias involucra el uso
de material sintético y puede ser realizada por medio de laparoscopia o cirugia
abierta(8, 13).

Segun Dietz, en un metaanalisis que comparaba estos dos abordajes, no se
encontraron diferencias significativas para reoperacion o complicaciones. La técnica

quirurgica debe ser individualizada (8).

2.2.1. Técnicas de reparacion abierta.

Las técnicas de reparacion abierta para hernias posincisionales varian desde el
cierre primario hasta la reparacion con malla, con opciones como la reparacién
protésica doble. La técnica elegida depende de la complejidad de la hernia, el

estado del paciente y la experiencia del cirujano.

Existe evidencia que la dehiscencia de herida quirurgica esta relacionada a la
tecnica quirurgica al cerrar pared abdominal. Jenkins e Israelsson propusieron y
confirmaron la hipotesis del uso 4:1 de tamafio entre la sutura y la herida

quirurgica(6).
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2.2.2. Cierre primario

Es el afrontamiento de la linea media y colocacién de malla sobre la fascia.

2.2.3. Separacion de componentes

También conocida como la técnica de Ramirez-Carbonell, se basa en realizar
fasciotomia longitudinal oblicua externa liberando el musculo oblicuo externo y
continuar con avance medial hacia linea media aunado a la colocacion de malla. Asi
como también exposicién de la linea semilunar, afrontamiento de bordes a la malla

y permitiendo asi la funcionalidad del oblicuo mayor como unidad funcional.

2.2.4. Técnica de Rives-Stoppa

Se basa en liberar el musculo recto de su vaina posterior y realizar afrontamiento
en linea media de la vaina muscular posterior. Se coloca malla en receso retro-

rectal.

2.2.5. TAR (tranversus abdominis release)

Se realiza diseccion de linea arcuata de abajo hacia arriba, hacia el espacio de
Bogros, liberar musculo transverso y afrontamiento a linea media, colocando malla
que cubra la linea media, musculo psoas, espacio retroperitoneal, espacio de

Retzius y Bogros.

2.2.6. Técnicas de reparacién laparoscopica.

La reparacion laparoscopica de hernia incisional ha adquirido gran relevancia en la
practica quirdrgica actual debido a sus mdultiples beneficios. Esta técnica
minimamente invasiva permite reducir el tamafio de las incisiones, lo que se traduce
en menor dolor postoperatorio, una pronta recuperacion y una mejor estética.
Ademas, la reparacion laparoscopica ofrece una vision ampliada y magnificada de

la zona a tratar, lo que facilita la identificacion y reparacion precisa de las hernias

12



incisionales. Estos aspectos resaltan la importancia de esta modalidad de

tratamiento en el manejo de las hernias incisionales (14).

2.2.7. Técnica IPOM (Intraperitoneal onlay mesh)

Se realiza correcion del defecto y se fija malla intraperitoneal.

2.2.8. Técnica REPA (reparacién preaponeurotica)

Tecnica donde se realiza correccion disecando tejido subcutaneo hasta liberar

musculos rectos y cierre con sutura barbada.

13



3. Planteamiento del problema

La eventracion postquirdrgica es una complicacién que afecta la calidad de vida y
recuperacion de los pacientes a largo plazo. Esta condicion postoperatoria se
presenta con cierta frecuencia en consulta externa de cirugia general en el Hospital
Juarez de México, asi como en otros centros hospitalarios. Esto hace que sea
necesario reconocer y entender los factores de riesgo que predisponen a su
aparicién. Existen multiples factores que pueden afectar su aparicion, a pesar de los

avances en los métodos quirurgicos y los cuidados postoperatorios.

La aparicion de este paecimiento puede ser causada por una diferentes factores,
segun estudios epidemiolégicos y clinicos. No obstante, la investigacion particular
de la poblacién que recibe atencién en el Hospital Juarez de México es limitada. La
optimizacion de estrategias preventivas y terapéuticas son necesarias para mejorar
los resultados postoperatorios de los pacientes, y es fundamental reconocer estos

factores de riesgo particulares dentro de este servicio de cirugia general.
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4. Justificacion

La resoluciébn de complicaciones postquirargicas tardias como eventracion
postquirdrgica se encuentra entre las competencias del cirujano general. El objetivo
de este estudio es describir factores de riesgo para desarrollar dicho padecimiento
en pacientes del Hospital Juarez en México, ya que tiene un impacto significativo en
la morbilidad y la calidad de vida de los pacientes, secundario inclusive a
consecuencia de someter al paciente a una nueva intervencion. Al encontrar
pacientes con mayor riesgo, permite disefiar las mejores técnicas de manejo

perioperatorio y, posiblemente, reducir la frecuencia de esta complicacion.

Los hallazgos de este trabajo de investigacion pueden servir como guia para tomar
medidas preventivas con el fin de reducir la incidencia de eventraciones
postquirdrgicas. La eficiencia de recursos hospitalarios como tiempo quirdrgico,

equipo especializado y seguimiento podrian ser previstos.

En sintesis, este estudio no solo aumentara el conocimiento cientifico sobre las
complicaciones postquirurgicas, sino que también tendra aplicaciones practicas
para mejorar la atencién y la calidad de vida de los pacientes del Hospital Juarez en

México.
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5. Objetivos.

5.1.Objetivo general.

e Describir factores de riesgo en la poblacion mexicana que

predispongan a eventracién postquirurgica.

5.2.0bjetivos especificos.

¢ |dentificar la asociacion entre factores de riesgo para presencia de
eventracion postquirurgica.

e Describir factores de riesgo en eventracion postquirurgica.

e Correlacionar y comparar factores inherentes y no inherentes al

huesped con la presencia de eventracion postquirurgica.

16



6. Metodologia.

6.1.Disefio de investigacion.

Retrospectivo, descriptivo, observacional y transversal. Se realizé un
analisis estadistico de tipo descriptivo, para las variables cualitativas con
namero y porcentaje, para las variables cuantitativas se utilizaron
medidas de tendencia central.

Se realizaron graficos para los resultados significativos.

El estudio analitico mediante R de pearson y x2 cuadrada para establecer
asociaciones, se realizaran pruebas de normalidad y en caso de
distribucién paramétrica se utilizar4 R de pearson, y si la distribucion es
no paramétrica, R de sperman.

Los calculos se realizaron mediante el software estadistico SPSS y se

presentaran con de tablas y figuras.

6.2. Definicion de la poblacion.

Todos los pacientes que se ingresaron al servicio de cirugia general del
Hospital Juarez de México con diagndstico de eventracion postquirdrgica

entre el 1 de marzo del 2021 al 1 de marzo del 2024.

6.3.Criterios de seleccidon

6.3.1. Criterios de inclusion.

Pacientes con diagnostico de eventracion postquirurgica diagnosticada en
el Hospital Juarez de México en el periodo de 01 de marzo 2021 al 01
marzo 2024.

17



6.3.2. Criterios de no inclusién.

Pacientes con expedientes incompletos.

18



6.4.Definicidn de variables

Variable. Tipo. Definicion Definicion Indicador.
conceptual. operacional.
Edad. Cuantitativa. | Tiempo Edad reportada en | Afios.
Discreta. transcurrido desde | el récord
el nacimiento de | quirdrgico.
un ser vivo.
Sexo. Cualitativa. Caracteristicas Genero del | Masculino.
Dicotémica. | biologicas y | paciente. Femenino.
Nominal. fisioldgicas  que
definen y distiguen
a hombres vy
mujeres.
Indice de masa | Cuantitativa. | Es el resultado que | IMC al ingreso. Kg/m?2.
corporal. Ordinal. se obtiene con
base en el peso y
la estatura de la
persona.
Comorbilidades. | Cualitativa. | Termino usado | Diabetes tipo 2. Si.
Nominal. para describir dos | Hipertension. No.
Dicotomica. | 0 mas trastornos o | Otras.
enfermedades en
la misma persona.
Diabetes tipo 2 Cualitativa. | Alteracion Diabetes tipo 2. Si.
Nominal. metabdlica No.
Dicotémica. | caracterizada por
la presencia de
hiperglucemia
créonica que se
acompana, en
mayor o menor
medida, de altera-
ciones en el
metabolismo  de
los hidratos de
carbono, de las
proteinas y de los
lipidos.
Colagenopatias. | Cualitativa. Enfermedades Lupus eritematoso | Si.
Nominal. gue afectan el | sistemico. No.
Dicotomica. | tejido de sostén o | Esclerodermia.
tejido conectivo. Dermatomiositis.
Entre otras.
Toxicomanias. Cualitativa. | Antecdente de | Tabaquismo. Si.
Nominal. consumo de | Alcoholismo. No.
Dicotomica. | alguna sustancia | Uso cocaina.
nociva. Otras.
Uso de | Cualitativa. | Uso de farmacos | Prednisona. Si.
esteroides. Nominal. esteroideos como | Metilprednisolona. | No.
Dicotomica. | factor de riesgo de | Hidrocortisona.

eventracion
quirdrgica.

Otras.
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Uso de AINES
preoperatorios.

Enfermedades

relacionadas a la

nutricion.

Multiples

intervenciones.

Tipo
abordaje.

Sangrado
quirdrgico.

Tiempo
quirdrgico.

Incisién

Técnica
quirdargia
reparacion.

de

de

Cualitativa.
Nominal.
Dicotdmica.

Cualitativa.
Nominal.
Dicotémica.

Cualitativa.
Nominal.
Dicotémica.

Cualitativa.
Nominal.
Dicotomica.

Cuantitativa.

Continua.

Cuantitativa.

Continua.

Cualitativa.

Nominal.

Cualitativa.
Nominal.

Uso de
antiinflamatorios
no esteroideos.

Condiciones
producidas por
ingesta de energia
o] nutrientes
especificos, o por
una ingesta
excesiva de
energia.

Cantidad de
cirugias previas al
diagnostico de
eventracion
postquirurgica.
Via de acceso
quirdrgico y
diseccion
especifica por

medio de la cual se
expone un 6rgano
0 una estructura
en la cirugia.
Perdida de sangre
en el transcurso de
la cirugia.

Tiempo desde la
insicion hasta el
cierre de la
cavidad
abdominal.
Division o corte
metddico de las
partes blandas con
un instrumento
cortante o bisturi.

Técnica quirGrgica
empleada para la
reparacion de la
pared abdominal.

Ibuprofeno.
Diclofenaco.
Naproxeno.
Ketorolaco.
Otras.
Desnutricion.
Anemia nutricional.
Osteoporosis.
Obesidad.
Diabetes.
Entre otras.

<2 cirugias
previas.
>3 cirugias
previas.
Via de acceso
reportada en

récord quirdrgico.

Cantidad de
sangre perdida,
reportado en el
récord quirdrgico.

Cantidad de
tiempo, reportado
en el reporte
quirdrgico.

Técnica de
abordaje a cavidad
abdominal.

Técnica empleada
para el cierre
reportado en el
récord quirdrgico.

Si.
No.

Si.
No.

Si.
No.

Abierto.
Laparoscépico.

Mililitros.

Minutos.

Infraumbilical
Supraumbilical
Suprainfraumbilical
Subcostal
Paramedia
Mcburney
Chevron
Pfannenstiel
Cierre primario.
Cierre con técnica
de separacién de

componentes.
Cierre con
colocacién de
malla.
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Técnica
quirurgica de
reparacién con
malla.

Material de
sutura.

Estancia
intrahospitalaria.

Uso de nutricidn
parenteral total.

Infeccion de sitio
quirdrgico.

Neumonia
intrahospitalaria.

Reintervencioén
quirdrgica.

Cualitativa.
Nominal.

Cualitativa.
Nominal.

Cuantitativa.
Discreta.

Cualitativa.
Nominal.
Dicotdmica.

Cualitativa.
Nominal.

Cualitativa.
Nominal.
Dicotémica.

Cualitativa.
Nominal.

Técnica quirdrgica
empleada para la
reparacion de la

pared abdominal
con malla.
Material esteril

utilizado para el
cierre de la
perforacion.

Tiempo
transcurrido desde
el ingreso  al
hospital hasta al
egreso
hospitalario.
Aporte de
nutrientes béasicos
por via
endovenosa.
Infeccion que

ocurre dentro de
los primeros 30
dias
postquirdrgicos
gue afecta piel,
tejido celular
subcutaneo,
facsia, musculos o
cualquier region o
cavidad que se
haya manipulado
durante el
procedimiento
quirdrgico.
Proceso
inflamatorio
pulmonar de
origen infeccioso,
ausente en el
momento del
ingreso
hospitalario, y que
se desarrolla tras
mas de 48 horas

de haber
ingresado en el
hospital.

Realizacion de un
nuevo

Técnica de
colocacion de
malla en cierre
reportado en el
récord quirurgico.

Tipo de sutdra con
el que se lleva
acabo el cierre de
la perforacion.

NUmero de dias de
internamiento.

Paciente alos que
se le administro
nutricion parenteral
total durante su
estancia
hospitalaria.
Evolucion
postquirdrgica
reportada en el
expediente clinico.

Cultivo de
expectoracion
positivo para

agente patdgeno.

Nueva intervencion
quirdrgica.

Onlay
Sublay
Inlay

Seda.
Vicryl.
Monocryl.
Prolene.
Otras.
Dias.

Si.
No.

Infeccién de
quirdrgico
superficial.
Infeccién de
quirdrgico
profundo.
Infeccion
organos
cavidades.

Si.
No.

Si.
No.

sitio

sitio

de
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Dicotomica. | procedimiento

quirdrgico a causa

del fracaso  del

fracaso de la

anterior por no

cumplir el objetivo

propuesto,

aparicion de

complicaciones o

diagnostico de

iatrogenias.
Complicacion Cualitativa. | Es un resultado no | Clasificacion de I. Infeccion de
postquirdrgica. Nominal. planeado del | Clavien-Dindo de herida quirargica.

procedimiento,
algo que causa
una desviacion de

las complicaciones
quirdrgicas.

Il. Necesidad de
transfusion
sanguinea ylo

la trayectoria nutricion parenteral
postoperatoria total.
ideal, un evento Il Requiere
que induce un intervencion
cambio en el quirdrgica,
manejo endoscopica 0
sometiendo al radiolégico.
paciente a IV.Complicacion
intervenciones mortal con falla a
adicionales. organos y requiere
ingreso a UCI.
V. Muerte del
paciente.

6.5.Técnicas de instrumentos y procedimientos de recoleccioén de la

informacion.

Por medio de la revision de carpetas de censos y procedimientos
quirargicos del servicio de cirugia general se realiz6 una base de datos
para identificar a los pacientes ingresados al Hospital Juarez de México
con el diagndstico de eventracion postquirdrgica.

Una vez identificados los pacientes que se intervinieron quirdrgicamente
por el servicio de cirugia general del Hospital Juarez de México, se
analizaron los expedientes clinicos para identificar factores de riesgo y

caracteristicas de los mismos.

22



Posteriormente, completada la base de datos se efectuaron

comparaciones y evaluaciones estadisticas pertinentes.

6.6. Analisis e interpretacién de resultados.

Se realizé una base de datos en Excel 2022 con cada una de las variables
y posteriormente, el analisis estadistico, graficos y comparativos se
realizaron por medio del programa SPSSStadistics version 24.0 (IBM
Corp., Armonk, NY).

Se realiz estadistica descriptiva utilizando media y desviacion estandar
para variables cuantitativas y numero y porcentaje para variables
cualitativas, se realizaron pruebas de contraste de hipétesis mediante Chi
cuadrada y T de Studenty se realizaron pruebas de correlacion mediante

R de Pearson.

6.7.Recursos.

6.7.1. Recursos materiales.

o Expedientes clinicos del Hospital Juarez de México.
o Computador.

o Programa SPSS Stadistics version 24.0.

o Otros; hojas, calculadora, lapices, plumas, etc.
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6.7.2. Recursos humanos.

- Investigador: Dra. Dania Ramirez Gonzalez.
Actividad asignada: Redaccion, Recoleccion de Datos, Analisis
Estadistico y Reporte Final.

- Investigador: Dr. Pinto Angulo Victor Manuel.
Actividad asignada: Analisis de resultados.

- Investigador: Dr. Carrion Crespo Gavin Américo.

Actividad asignada: Analisis de resultados.

6.8.Recursos financieros.

Por ser un estudio de tipo observacional y transversal no se utilizaron

recursos financieros.

6.9. Aspectos éticos

Se trata de un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal, donde
se utilizé6 como fuente de informacién los expedientes clinicos, sin interacciéon con

los pacientes, por medio del consentimiento para el acceso de datos personales.

De acuerdo con el Articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia

de Investigacion de la Salud este protocolo se considera sin riesgo.

Este proyecto se apega a lo establecido en la Ley General de Proteccién de Datos
Personales, que es una ley del orden publico y de observancia general en toda la
Republica, reglamentaria de los articulos 6, Base A y 16, segundo parrafo de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en materia de proteccion de

datos personales. Tiene por objeto establecer las bases, principios y procedimientos
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para garantizar el derecho que tiene toda persona a la proteccion de sus datos

personales en posesion de sujetos obligados.

No existe ningun conflicto de interés por parte del equipo de investigacion.

6.10. Aspectos de bioseguridad.

El presente estudio no representa un riesgo bioldgico para el personal de salud que

llevara a cabo el protocolo.
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7. Resultados

7.1. Datos demogréaficos de la poblaciéon prequirdurgicos

La edad promedio de los participantes fue de 54.33 + 13.02 afios. El indice de masa
corporal (IMC) promedio es de 30.26 £5.50 kg/m2. 71.2% de los participantes
son mujeres (47 personas) y el 28.8% son masculinos (19 personas).

Los grados de indice de masa corporal se distribuyen de la siguiente manera: el
12.1% (8 personas) tienen normopeso, 40.9% (27 personas)
tienen sobrepeso, 30.3% (20 personas) presentan obesidad grado I, 12.1% (8

personas) tienen obesidad grado Il y el 4.5% (3 personas) tienen obesidad grado Il

En cuanto a comorbilidades, 45.5% (30 personas) presentan alguna comorbilidad.
El 18.2% (12 personas) tienen diabetes mellitus tipo 2 (DM2), 7.6% (5 personas)
tienen una colagenopatia y 4.5% (3 personas) tienen hepatopatia. EI 75.8% (50

personas) tienen enfermedades relacionadas con la nutricion.

En relacién a tratamientos previos, el 9.1% (6 personas) han recibido radioterapiay
1.5% utilizaba esteroide y AINEs respectivamente. El 33.3% (22 personas) son

fumadores y el 33.3% (22 personas) presentan alcoholismo.

Respecto a la reintervencion por eventracion, el 24.2% (16 personas) han sido
reintervenidos, y el 75.8% (50 personas) no. Finalmente, el 25.8% (17 personas)
han tenido cirugia previa en el Hospital Juarez de México, y el 74.2% (49 personas)
no. El nimero de intervenciones se distribuye de la siguiente manera: el 42.4% (28
personas) han tenido una intervencién, el 30.3% (20 personas) han tenido dos
intervenciones, el 16.7% (11 personas) han tenido tres intervenciones, el 9.1% (6
personas) han tenido cuatro intervenciones, y el 1.5% (1 persona) ha tenido cinco

intervenciones.

CARACTERISTRICAS GENERALES DE LA POBLACION

N= 66
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EDAD* 54.33 + ANOS
13.02
IMC* 30.26 + 550 KG/M2
SEXO** FEMENINO 47 (71.2%)
MASCULINO 19 (28.8%)
GRADOS DE INDICE DE MASA NORMOPESO 8 (12.1%)
CORPORAL**
SOBREPESO 27 (40.9%)
OBESIDAD GRADO | 20 (30.3%)
OBESIDAD GRADO I 8 (12.1%)
OBESIDAD GRADO Il 3 (4.5%)
COMORBILIDADES** SI 30 (45.5%)
NO 36 (54.5%)
DM2** Sl 12 (18.2%)
NO 36 (54.4%)
COLAGENOPATIA** Sl 5 (7.6%)
NO 61 (92.4%)
HEPATOPATIA** SI 3 (4.5%)
NO 63 (95.5%)
RADIOTERAPIA** Sl 6 (9.1%)
NO 60 (90.9%)
TABAQUISMO** Sl 22 (33.3%)
NO 44 (66.7%)
ALCOHOLISMO** SI 22 (33.3%)
NO 44 (66.7%)
USO DE ESTEROIDES** Sl 1 (1.5%)
NO 65 (98.5%)
USO DE AINES** Sl 1 (1.5%)
NO 65 (98.5%)
ENFERMEDADES RELACIONADAS | SI 50 (75.8%)
A LA NUTRICION**
NO 16 (24.2%)
REINTERVENCION POR Sl 16 (24.2%)
EVENTRACION
NO 50 (75.8%)
CIRUGIA PREVIA EN EL HOSPITAL | SI 17 (25.8%)
JUAREZ DE MEXICO**
NO 49 (74.2%)
NUMERO DE INTERVENCIONES 1 28 (42.4%)
2 20 (30.3%)
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‘ 3 11 (16.7%)
‘ 4 6 (9.1%)
‘ 5 1 (1.5%)

*MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR
** NUMERO Y PORCENTAJE

7.2.Datos transquirdrgicos de la poblacion

El tiempo quirdrgico promedio fue de 113.83+59.99 minutos. El sangrado promedio
durante las cirugias fue de 122.27+168.15 ml. El tamafio promedio del anillo
herniario fue de 6.92+4.81 cm, y el tamafio promedio del saco herniario fue de
9.98+ 7.55 cm.

Todos los procedimientos fueron realizados con un abordaje abierto (100%). El sitio
de incisibn mas comun fue la linea media, utilizada en el 72.7% de los casos (48
personas), seguido por la incision subcostal media en el 9.1% (6 personas), incision
lumbar derecha en el 4.5% (3 personas), incision transversa en el 10.6% (7
personas), incision paramedia en el 1.5% (1 persona) e incision de McBurney en el

1.5% (1 persona).

En cuanto al tipo de intervencién, el 60.6% (40 personas) de las cirugias fueron

programadas y el 39.4% (26 personas) fueron urgentes. El contenido herniario

RESULTADOS TRANSQUIRURGICOS DE LA POBLACION

N= 66 UNIDAD DE
MEDIDA
TIEMPO DE QUIRURGICO* 113.83 % MINUTOS
59.99
SANGRADO 122.27 + MILILITROS
168.15
TAMANO DE ANILLO HERNIARIO* 6.92+4.81  CENTIMETROS

TAMARNO DE SACO HERNIARIO* 9.98+7.55 CENTIMETROS
TIPO DE ABORDAJE** ABIERTA 66 (100%)

LAPAROSCOPICA 0 (0%)
SITIO DE INCISION** LINEA MEDIA 48 (72.7%)

SUBCOSTAL MEDIA 6 (9.1%)

LUMBAR DERECHA 3 (4.5%)
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TIPO DE INTERVENCION**

CONTENIDO HERNIARIO**

COMPLICACIONES**

USO DE MALLA**

TIPO DE SUTURA**

NUMERO DE SUTURA**

TECNICA DE CIERRE DE
APONEUROSIS**

*MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR

**NUMERO Y PORCENTAJE

TRANSVERSA
PARAMEDIA
MCBURNEY
PROGRAMADA
URGENTE

EPIPLON

ASAS INTESTINALES

LIPOMA

NINGUNA
INCARCERADA
ESTRANGULADA
GRANULOMA
NINGUNA
SUPRAAPONEUROTICA
RETROMUSCULAR
VYCRIL

PROLENE

ETIBON

0

1

2

5

SURGETE CONTINUO

SURGETE ANCLADO
PUNTOS SIMPLES

PUNTOS EN X

PUNTOS EN U

PUNTOS DE GUTIERREZ
PUNTOS DE NACAYAMA
PUNTOS DE SMEAD-JONES
TECNICA DE MAYO
INVAGINANTES

7 (10.6%)
1 (1.5%)
1 (1.5%)
40 (60.6%)
26 (39.4%)
45 (68.2%)
20 (30.3%)

1 (1.5%)
50 (75.8%)
13 (19.7%)

2 (3%)

1 (1.5%)
50 (75.8%)
12 (18.2%)

4 (6.1%)
44 (66.7%)
13 (19.7%)

9 (13.6%)

1 (1.5%)
55 (83.3%)
8 (12.1%)

2 (3%)
25 (37.9%)

1 (1.5%)
10 (15.2%)
10 (15.2%)

2 (3%)
10 (15.2%)
2 (3%)

1 (1.5%)
2 (3%)

1 (1.5%)

predominante fue epiplon en el 68.2% (45 personas), seguido por asas intestinales

en el 30.3% (20 personas) y lipoma en el 1.5% (1 persona).
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En términos de complicaciones, el 75.8% (50 personas) no presentaron
complicaciones, mientras que el 19.7% (13 personas) tuvieron
hernias incarceradas, el 3% (2 personas) hernias estranguladas y el 1.5% (1

persona) desarroll6 un granuloma.

El uso de malla no fue necesario en el 75.8% (50 personas) de los casos. Sin
embargo, se usaron mallas supraaponeuroticas en el 18.2% (12 personas) y mallas

retromusculares en el 6.1% (4 personas).

El tipo de sutura mas comunmente utilizado fue Vycril en el 66.7% (44 personas),
seguido por Prolene en el 19.7% (13 personas) y Etibon en el 13.6% (9 personas).
En cuanto al nUmero de suturas, el 1.5% (1 persona) no requirié suturas, el 83.3%
(55 personas) utilizaron una sutura, el 12.1% (8 personas) utilizaron dos suturas y

el 3% (2 personas) utilizaron cinco suturas.

La técnica de cierre de aponeurosis mas frecuente fue el surgete continuo, utilizado
en el 37.9% (25 personas), seguido por surgete anclado en el 1.5% (1 persona),
puntos simples en el 15.2% (10 personas), puntos en X en el 15.2% (10 personas),
puntos en U en el 3% (2 personas), puntos de Gutiérrez en el 15.2% (10 personas),
puntos de Nacayama en el 3% (2 personas), puntos de Smead-Jones en el 1.5% (1
persona), técnica de Mayo en el 3% (2 personas) y técnica de invaginantes en el

1.5% (1 persona).

7.3.Datos postquirurgicos de la poblacién

La estancia intrahospitalaria promedio fue de 6.92+ 16.88 dias. El nUmero promedio

de intervenciones realizadas fue de 1.97+1.05.

En cuanto al uso de nutricion parenteral, solo el 3% (2 personas) requirio este tipo
de alimentacién, mientras que el 97% (65 personas) no lo necesitaron. La infeccién
del sitio quirargico ocurrié en el 10.6% (7 personas), mientras que el 89.4% (59

personas) no presentaron esta complicacion.
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La neumonia fue una complicacion poco frecuente, afectando al 3% (2 personas)

de la poblacién, mientras que el 97% (64 personas) no desarrollaron neumonia. En

Ztérminos de complicaciones postquirdrgicas,

el

10.6%

(7 personas)

las

presentaron, mientras que el 89.4% (59 personas) no tuvieron complicaciones

después de la cirugia.

RESULTADOS POSTQUIRURGICOS DE LA POBLACION

N= 66
ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA
NUMERO DE INTERVENCIONES
USO DE NUTRICION PARENTERAL
INFECCION DE SITIO QUIRURGICO
NEUMONIA
COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS
*MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR

* NUMERO Y PORCENTAJE

7.4.5exo0

7.4.1. Prequirurgico

Sl
NO
Sl
NO
Sl
NO
Sl
NO

6.92 + 16.88
1.97 +1.05
2 (3%)
65 (97%)
7 (10.6%)
59 (89.4%)
2 (3%)
64 (97%)
7 (10.6%)
59 (89.4%)

DIAS

En un analisis de una poblacién de pacientes, se evaluaron diversas caracteristicas

clinicas y demograficas diferenciadas por sexo.

Se observé que en el grupo de normopeso habia 3 hombres y 4 mujeres. En

sobrepeso Grado |, habia 1 hombre y 8 mujeres; en sobrepeso Grado Il, 5 hombres

y 12 mujeres. Para obesidad Tipo |, habia 8 hombres y 12 mujeres; en obesidad

Tipo 1l, 2 hombres y 6 mujeres; y en obesidad Tipo Ill, 0 hombres y 3 mujeres. La

distribucion de los grados de IMC entre hombres y mujeres no mostré diferencias

significativas (valor p = 0.488).
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En comorbilidades se expres6 que 15 hombres y 21 mujeres no presentaban
comorbilidades, mientras que 4 hombres y 26 mujeres si las tenian. Hubo una
diferencia significativa en la prevalencia de comorbilidades, siendo mas comdn en

mujeres (valor p = 0.011).

En cuanto a la diabetes tipo 2, 16 hombres y 38 mujeres no tenian esta condicion,
mientras que 3 hombres y 9 mujeres si la tenian. No se encontré una diferencia

significativa entre hombres y mujeres en este aspecto (valor p = 0.749).

En términos de colagenopatias, 18 hombres y 43 mujeres no las tenian, y solo 1
hombre y 4 mujeres las tenian, sin diferencias significativas entre ambos sexos
(valor p = 0.652).

La mayoria de los pacientes, 17 hombres y 46 mujeres, no tenian hepatopatias,
mientras que 2 hombres y 1 mujer si las tenian. No se observé una diferencia
significativa en la prevalencia de hepatopatias entre hombres y mujeres (valor p =
0.138).

Segun el uso de radioterapia, 18 hombres y 42 mujeres no la habian recibido,
mientras que 1 hombre y 5 mujeres si la habian recibido. La diferencia no fue

significativa (valor p = 0.492).

Las toxicomanias expresaron resultados donde 8 hombres y 29 mujeres no tenian
toxicomanias, en contraste con 11 hombres y 18 mujeres que si las tenian. Esta

diferencia no fue significativa (valor p = 0.146).

En cuanto al tabaquismo, 14 hombres y 38 mujeres no eran fumadores, mientras
gue 5 hombres y 9 mujeres si lo eran. No se encontré una diferencia significativa en

la prevalencia de tabaquismo entre hombres y mujeres (valor p = 0.519).

En relacion al alcoholismo, 9 hombres y 35 mujeres no presentaban esta condicion,
mientras que 10 hombres y 12 mujeres si lo hacian. Se encontré una diferencia
significativa en la prevalencia de alcoholismo, siendo mas comun en hombres (valor
p = 0.034).
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La mayoria de los pacientes, 19 hombres y 46 mujeres, no habian usado esteroides,
mientras que solo 1 mujer si los habia usado. No se observé una diferencia

significativa en el uso de esteroides entre hombres y mujeres (valor p = 0.522).

De acuerdo al uso de AINEs, 19 hombres y 40 mujeres no los habian utilizado, en
contraste con 7 mujeres que si lo habian hecho. La diferencia no fue significativa
(valor p = 0.075).

Se encontr6é que 2 hombres y 14 mujeres no tenian enfermedades relacionadas con
la nutricién, mientras que 17 hombres y 33 mujeres si las tenian. Esta diferencia no

fue significativa (valor p = 0.098).

En términos del numero de intervenciones, 11 hombres y 17 mujeres habian tenido
una intervencion; 4 hombres y 16 mujeres, dos intervenciones; 4 hombres y 7
mujeres, tres intervenciones; 6 mujeres, cuatro intervenciones; y 1 mujer, cinco
intervenciones. No se observo una diferencia significativa en el numero de

intervenciones entre hombres y mujeres (valor p = 0.249).

En cuanto al tipo de intervencion, 11 hombres y 29 mujeres tuvieron intervenciones
programadas, mientras que 8 hombres y 18 mujeres tuvieron intervenciones
urgentes. No se encontro una diferencia significativa entre hombres y mujeres en el

tipo de intervencion (valor p = 0.774).

Se observé que 15 hombres y 34 mujeres no fueron tratados en el Hospital Juarez
de México, mientras que 4 hombres y 13 mujeres si lo fueron. No se encontrd una
diferencia significativa en la proporcion de pacientes tratados quirdrgicamente en el

Hospital Juarez de México entre hombres y mujeres (valor p = 0.578).

SEXO
MASCULINO FEMENINO
GRADOS IMC NORMOPESO 3 4 0.488
SOBREPESO GRADO | 1 8
SOBREPESO GRADO 5 12
I
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COMORBILIDADES

DIABETES TIPO 2

COLAGENOPATIA

HEPATOPATIA

RADIOTERAPIA

TOXICOMANIAS

TABAQUISMO

ALCOHOLISMO

USO DE
ESTEROIDES

USO DE AINES

ENFERMEDADES
RELACIONADAS A
NUTRICION
NUMERO DE
INTERVENCIONES

TIPO DE
INTERVENCION

TRATAMIENTO
QUIRURGICO EN
ESTE HOSPITAL

OBESIDAD TIPO |
OBESIDAD TIPO Il
OBESIDAD TIPO 11l

SIN
COMORSBILIDADES
CON
COMORSBILIDADES
SIN DIABETES

CON DIABETES

CON
COLAGENOPATIAS
SIN
COLAGENOPATIAS
SIN HEPATOPATIAS

CON HEPATOPATIAS
SIN RADIOTERAPIA
CON RADIOTERAPIA
SIN TOXICOMANIAS
CON TOXICOMANIAS
SIN TABAQUISMO
CON TABAQUISMO
SIN ALCOHOLISMO
CON ALCOHOLISMO
SIN USO DE
ESTEROIDES

CON USO DE
ESTEROIDES

SIN USO DE AINES
CON USO DE AINES
SIN ENFERMEDADES
CON ENFERMEDADES

a b W DN B

PROGRAMADA
URGENTE

NO HIM

HIM

15

16

18

17

18

11
14

10
19

19

17
11

11

15

12

21

26

38

43

46

42

29
18
38

35
12
46

40

14
33

17
16

29
18
34
13

0.011

0.749

0.652

0.138

0.492

0.146

0.519

0.034

0.522

0.075

0.098

0.249

0.774

0.578
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7.4.2. Transquirargico

TIPO DE INCISION

TIPO DE
ABORDAJE
SITIO DE INCISION

TECNICA DE
CIERRE DE
APONEUROSIS

USO DE MALLA

TIPO DE SUTURA

REINTERVENCION

LAPAROTOMIA
SUPRAUMBILICAL
INFRAUMBILICAL

TRANSVERSA
INFRAUMBILICAL
SUBCOSTAL DERECHA

LUMBAR DERECHA

SUBXIFOIDEA
TRANSVERSA
MCBURNEY

PARAMEDIA

HORIZONTAL LATERAL
DERECHA
ABIERTA

LINEA MEDIA
SUBCOSTAL DERECHA
LUMBAR DERECHA
TRANSVERA
PARAMEDIA
MCBURNEY
SURGETE CONTINUO
SURGETE ANCLADO
PUNTOS SIMPLES
PUNTOS EN X
PUNTOS EN U
GUTIERREZ
NACAYAMA
SMEAD-JONES
MAYO

LEMBERT

0
SUPRAAPONEUROTICA
RETROMUSCULAR
VYCRIL

PROLENE

ETIBON

0

1

SEXO
‘ MASCULINO FEMENINO

7 13 0.037
7 8
1 11
0 5
0 7
2 1
1 0
1
0
0

19 47

15 33 0.142
0 6
2 1
1 6
0 1
1 0
7 18 0.302
0 1
2 8
4 6
0 2
3 7
2 0
1 0
0 2
0 1

15 35 0.412
4 8

4

13 31 0.856
3 10
3 6

11 39 0.031
8 8
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CONTENIDO EPIPLON 11 34 0.360
HERNIARIO ASAS INTESTINALES 8 12
LIPOMA 0 1
PREHERNIARIO
TIPO DE NINGUNA 15 35 0.089
COMPLICACION INCARCERADA 2 11
ESTRANGULADA 2
GRANULOMA 0 1

De acuerdo al tipo de incision, se observo que 7 hombres y 13 mujeres tuvieron una
incisiébn de laparotomia; 7 hombres y 8 mujeres, una incisién supraumbilical; 1
hombre y 11 mujeres, una incision infraumbilical; 0 hombres y 5 mujeres, una
incisién transversa infraumbilical; 0 hombres y 7 mujeres, una incisién subcostal
derecha; 2 hombres y 1 mujer, una incision lumbar derecha; 1 hombre y 0 mujeres,
una incisiéon subxifoidea transversa; 1 hombre y 0 mujeres, una incisién de
McBurney; 0 hombres y 1 mujer, una incision paramedia; y 0 hombres y 1 mujer,
una incision horizontal lateral derecha. Se encontré una diferencia significativa en

los tipos de incision entre hombres y mujeres (valor p = 0.037).

Todos los pacientes, tanto hombres (19) como mujeres (47), tuvieron un abordaje

quirdrgico abierto.

El sitio de incision fue 15 hombres y 33 mujeres tuvieron una incision en la linea
media; 0 hombresy 6 mujeres, una incision subcostal derecha; 2 hombres y 1 mujer,
una incisién lumbar derecha; 1 hombre y 6 mujeres, una incision transversa; 0
hombres y 1 mujer, una incisiéon paramedia; y 1 hombre y 0 mujeres, una incision
de McBurney. No se encontrd una diferencia significativa en el sitio de incision entre

hombres y mujeres (valor p = 0.142).

Por medio de la técnica de cierre de aponeurosis, 7 hombres y 18 mujeres tuvieron
un cierre con surgete continuo; 0 hombres y 1 mujer, con surgete anclado; 2
hombres y 8 mujeres, con puntos simples; 4 hombres y 6 mujeres, con puntos en X;
0 hombres y 2 mujeres, con puntos en U; 3 hombres y 7 mujeres, con puntos de
Gutierrez; 2 hombres y 0 mujeres, con puntos de Nacayama; 1 hombre y 0 mujeres,

con puntos de Smead-Jones; 0 hombres y 2 mujeres, con técnica de Mayo; y 0
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hombres y 1 mujer, con puntos de Lembert. No se encontré una diferencia
significativa en las técnicas de cierre de aponeurosis entre hombres y mujeres (valor
p = 0.302).

En relacion al uso de malla, 15 hombres y 35 mujeres no utilizaron malla; 4 hombres
y 8 mujeres utilizaron malla supraaponeurética; y 0 hombres y 4 mujeres utilizaron
malla retromuscular. No se encontré una diferencia significativa en el uso de malla

entre hombres y mujeres (valor p = 0.412).

Por el tipo de sutura, 13 hombres y 31 mujeres utilizaron sutura Vycril; 3 hombres y
10 mujeres, Prolene; y 3 hombres y 6 mujeres, Etibon. No se encontré una diferencia

significativa en el tipo de sutura entre hombres y mujeres (valor p = 0.856).

En términos de reintervencion, 11 hombres y 39 mujeres no requirieron
reintervencion, mientras que 8 hombres y 8 mujeres si la requirieron. Se encontrd
una diferencia significativa en la necesidad de reintervencion entre hombres y

mujeres (valor p = 0.031).

Segun el contenido herniario, 11 hombres y 34 mujeres presentaron epiplon; 8
hombresy 12 mujeres, asas intestinales; y 0 hombres y 1 mujer, lipoma preherniario.
No se encontrd una diferencia significativa en el contenido herniario entre hombres

y mujeres (valor p = 0.360).

El tipo de complicacion, 15 hombres y 35 mujeres no presentaron complicaciones;
2 hombres y 11 mujeres presentaron hernia incarcerada; 2 hombres y 0 mujeres,
hernia estrangulada; y 0 hombres y 1 mujer, granuloma. No se encontré una
diferencia significativa en el tipo de complicacion entre hombres y mujeres (valor p
= 0.089).

En resumen, aunque algunas caracteristicas como el tipo de incisién y la necesidad
de reintervencion mostraron diferencias significativas entre hombres y mujeres, la
mayoria de las caracteristicas quirdrgicas analizadas no presentaron diferencias

estadisticamente significativas entre ambos sexos.
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7.4.3. Posquirargico

De acuerdo al tipo de incision, se observo que 7 hombres y 13 mujeres tuvieron una
incision de laparotomia; 7 hombres y 8 mujeres, una incision supraumbilical; 1
hombre y 11 mujeres, una incision infraumbilical; 0 hombres y 5 mujeres, una
incision transversa infraumbilical; 0 hombres y 7 mujeres, una incisién subcostal
derecha; 2 hombres y 1 mujer, una incision lumbar derecha; 1 hombre y 0 mujeres,
una incision subxifoidea transversa; 1 hombre y 0 mujeres, una incisién de
McBurney; 0 hombres y 1 mujer, una incision paramedia; y 0 hombres y 1 mujer,
una incision horizontal lateral derecha. Se encontré una diferencia significativa en

los tipos de incision entre hombres y mujeres (valor p = 0.037).

Todos los pacientes, tanto hombres (19) como mujeres (47), tuvieron un abordaje

quirdrgico abierto.

El sitio de incision fue 15 hombres y 33 mujeres tuvieron una incision en la linea
media; 0 hombres y 6 mujeres, una incisién subcostal derecha; 2 hombresy 1 mujer,
una incision lumbar derecha; 1 hombre y 6 mujeres, una incision transversa; 0
hombres y 1 mujer, una incision paramedia; y 1 hombre y 0 mujeres, una incision
de McBurney. No se encontro una diferencia significativa en el sitio de incision entre

hombres y mujeres (valor p = 0.142).

Por medio de la técnica de cierre de aponeurosis, 7 hombres y 18 mujeres tuvieron
un cierre con surgete continuo; 0 hombres y 1 mujer, con surgete anclado; 2
hombres y 8 mujeres, con puntos simples; 4 hombres y 6 mujeres, con puntos en X;
0 hombres y 2 mujeres, con puntos en U; 3 hombres y 7 mujeres, con puntos de
Gutierrez; 2 hombres y 0 mujeres, con puntos de Nacayama; 1 hombre y O mujeres,
con puntos de Smead-Jones; 0 hombres y 2 mujeres, con técnica de Mayo; y 0
hombres y 1 mujer, con puntos de Lembert. No se encontré una diferencia
significativa en las técnicas de cierre de aponeurosis entre hombres y mujeres (valor
p = 0.302).
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En relaciéon al uso de malla, 15 hombres y 35 mujeres no utilizaron malla; 4 hombres
y 8 mujeres utilizaron malla supraaponeurética; y 0 hombres y 4 mujeres utilizaron
malla retromuscular. No se encontré una diferencia significativa en el uso de malla

entre hombres y mujeres (valor p = 0.412).

Por el tipo de sutura, 13 hombres y 31 mujeres utilizaron sutura Vycril; 3 hombres y
10 mujeres, Prolene; y 3 hombres 'y 6 mujeres, Etibon. No se encontré una diferencia

significativa en el tipo de sutura entre hombres y mujeres (valor p = 0.856).

En términos de reintervencion, 11 hombres y 39 mujeres no requirieron
reintervencion, mientras que 8 hombres y 8 mujeres si la requirieron. Se encontro
una diferencia significativa en la necesidad de reintervencion entre hombres y

mujeres (valor p = 0.031).

Segun el contenido herniario, 11 hombres y 34 mujeres presentaron epiplon; 8
hombresy 12 mujeres, asas intestinales; y 0 hombres y 1 mujer, lipoma preherniario.
No se encontrd una diferencia significativa en el contenido herniario entre hombres

y mujeres (valor p = 0.360).

El tipo de complicacion, 15 hombres y 35 mujeres no presentaron complicaciones;
2 hombres y 11 mujeres presentaron hernia incarcerada; 2 hombres y 0 mujeres,
hernia estrangulada; y 0 hombres y 1 mujer, granuloma. No se encontré una
diferencia significativa en el tipo de complicacion entre hombres y mujeres (valor p
= 0.089).

En resumen, aunque algunas caracteristicas como el tipo de incisién y la necesidad
de reintervencién mostraron diferencias significativas entre hombres y mujeres, la
mayoria de las caracteristicas quirdrgicas analizadas no presentaron diferencias

estadisticamente significativas entre ambos sexos.
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USO DE NUTRICION
PARENTERAL

INFECCION DE SITIO
QUIRURGICO

NEUMONIA

COMPLICACIONES
POSTQUIRURGICAS

NO

SI

SEXO

MASCULINO
17

15

18

14

FEMENINO

7.5.Grados de Indice de masa corporal

7.5.1. Preguirurgico

SEXO MASCULINO

FEMENINO

COMORBILIDADES | SIN

CON

DIABETES TIPO 2 SIN DIABETES

COMORSBILIDADES

COMORBILIDADES

CON DIABETES

47

44

46

45

GRADOS IMC

0.024

0.080

0.501

0.008

NORMOPESO SOBREPESO OBESIDAD

21

12

15

23

TIPO |

12

15

15

OBESIDAD OBESIDAD

TIPO I TIPO Il
2 0
6 3
4 1
4 2
7 3
1 0
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COLAGENOPATIA

HEPATOPATIA

RADIOTERAPIA

TOXICOMANIAS

TABAQUISMO

ALCOHOLISMO

USO DE
ESTEROIDES

USO DE AINES

ENFERMEDADES
RELACIONADAS A
NUTRICION

NUMERO DE
INTERVENCIONES

TIPO DE
INTERVENCION

TRATAMIENTO
QUIRURGICO EN
ESTE HOSPITAL

CON
COLAGENOPATIAS
SIN
COLAGENOPATIAS
SIN
HEPATOPATIAS
CON
HEPATOPATIAS
SIN
RADIOTERAPIA
CON
RADIOTERAPIA
SIN
TOXICOMANIAS
CON
TOXICOMANIAS
SIN TABAQUISMO

CON TABAQUISMO

SIN
ALCOHOLISMO
CON
ALCOHOLISMO
SIN USO DE
ESTEROIDES

CON USO DE
ESTEROIDES

SIN USO DE AINES

CON USO DE
AINES

SIN
ENFERMEDADES
CON
ENFERMEDADES
1

2

3

4

5
PROGRAMADA
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De acuerdo al sexo, entre los hombres, 3 pacientes tienen peso normal, 6 tienen

sobrepeso, 8 presentan obesidad tipo I, 2 tienen obesidad tipo Il y ninguno tiene

obesidad tipo Ill. En las mujeres, 5 tienen peso normal, 21 tienen sobrepeso, 12

41

0.853

0.338

0.288

0.167

0.329

0.229

0.118

0.436

0.002

0.100

0.957



presentan obesidad tipo I, 6 tienen obesidad tipo Il y 3 tienen obesidad tipo lll. Se

demuestra un valor p de 0.500, indicando una falta de significancia estadistica.

Entre los pacientes sin comorbilidades, 4 tienen normopeso, 12 sobrepeso, 15
presentan obesidad tipo |, 4 obesidad tipo Il y 1 tiene obesidad tipo lll, con un valor
p de 0.271. Entre los pacientes con comorbilidades, 4 tienen peso dentro de la
normalidad, 15 sobrepeso, 5 presentan obesidad tipo |, 4 tienen obesidad tipo 11y 2

con obesidad tipo .

En pacientes sin diabetes, 6 se encuentran en valores normales, 23 tienen
sobrepeso, 15 presentan obesidad tipo I, 7 tienen obesidad tipo Il y 3 tienen
obesidad tipo lll. Entre los pacientes con diabetes, 2 tienen normopeso, 4 tienen
sobrepeso, 5 presentan obesidad tipo |, 1 tiene obesidad tipo Il y ninguno tiene
obesidad tipo Il (p de 0.750).

Para los pacientes con colagenopatias, 7 tienen peso normal, 25 tienen sobrepeso,
18 presentan obesidad tipo I, 8 tienen obesidad tipo Il y 3 tienen obesidad tipo Ill.
Entre los pacientes sin colagenopatias, 1 tiene normopeso, 2 tienen sobrepeso, 2

presentan obesidad tipo | y ninguno tiene obesidad tipo 1l o 11l (p de 0.853.)

En cuanto a la hepatopatia, entre los pacientes sin esta condicion, 8 tienen
normopeso, 24 tienen sobrepeso, 20 presentan obesidad tipo I, 8 tienen obesidad
tipo 1l y 3 tienen obesidad tipo Ill, con un valor p de 0.338. Entre los pacientes con
hepatopatia, 3 tienen sobrepeso y no se presentan casos de obesidad en ningun

tipo.

En pacientes que no recibieron radioterapia, 7 con peso normal, 24 sobrepeso, 20
presentan obesidad tipo I, 6 tienen obesidad tipo Il y 3 obesidad tipo I, con un valor
p de 0.288. Entre los que recibieron radioterapia, 1 tiene normopeso, 3 tienen
sobrepeso, 2 tienen obesidad tipo Il y no se presentan casos de obesidad tipo | o
I,
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En términos de toxicomanias, entre los pacientes sin esta condicion, 6 tienen
normopeso, 15 tienen sobrepeso, 10 presentan obesidad tipo I, 6 tienen obesidad
tipo 1l y ninguno tiene obesidad tipo I, con un valor p de 0.167. Entre los pacientes
con toxicomanias, 2 tienen peso dentro de la normalidad, 12 tienen sobrepeso, 10

presentan obesidad tipo |, 2 tienen obesidad tipo Il y 3 tienen obesidad tipo Ill.

Los pacientes no fumadores de tabaco, 7 tienen peso normal, 21 tienen sobrepeso,
17 presentan obesidad tipo I, 6 tienen obesidad tipo Il y 1, obesidad tipo Ill. Entre
los fumadores, 1 tiene normopeso, 6 tienen sobrepeso, 3 presentan obesidad tipo I,

2 tienen obesidad tipo Il y 2 tienen obesidad tipo Il (p de 0.329).

Para los pacientes sin alcoholismo, 7 estan en peso normal, 18 tienen sobrepeso,
10 presentan obesidad tipo I, 7 tienen obesidad tipo Il y 2, obesidad tipo Ill, con un
valor p de 0.229. Entre los pacientes con alcoholismo, 1 tiene normopeso, 9 tienen
sobrepeso, 10 presentan obesidad tipo I, 1 tiene obesidad tipo Il y 1 tiene obesidad

tipo Ill.

En términos del uso de esteroides, entre los pacientes que no los utilizan, 7 tienen
normopeso, 27 tienen sobrepeso, 20 presentan obesidad tipo I, 8 tienen obesidad
tipo 1y 3 tienen obesidad tipo 11, con un valor p de 0.118. Solo 1 paciente que usa

esteroides tiene normopeso, sin casos de sobrepeso u obesidad.

En relacion con el uso de AINES, entre los pacientes que no los utilizan, 7 tienen
peso dentro de la normalidad, 23 tienen sobrepeso, 19 presentan obesidad tipo I, 8
tienen obesidad tipo Il y 2 tienen obesidad tipo 1, con un valor p de 0.436. Entre los
pacientes que utilizan AINES, 1 tiene normopeso, 4 tienen sobrepeso, 1 presenta

obesidad tipo I, 1 tiene obesidad tipo 11l y ninguno tiene obesidad tipo II.

En cuanto a las enfermedades relacionadas con la nutricidn, entre los pacientes sin
estas enfermedades, 6 tienen peso normal, 8 tienen sobrepeso, 1 presenta
obesidad tipo I, 1 tiene obesidad tipo Il y ninguno tiene obesidad tipo Ill, con un valor

p de 0.002. Entre los pacientes con enfermedades relacionadas a la nutricién, 2
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tienen peso dentro de la normalidad, 19 tienen sobrepeso, 19 presentan obesidad

tipo |, 7 tienen obesidad tipo Il y 3 tienen obesidad tipo Il

Respecto al nimero de intervenciones, entre los pacientes con una intervencion, 3
tienen normopeso, 12 tienen sobrepeso, 7 presentan obesidad tipo I, 4 tienen
obesidad tipo Il y 2 tienen obesidad tipo Ill. Entre los pacientes con dos
intervenciones, 3 tienen peso normal, 6 tienen sobrepeso, 8 presentan obesidad tipo
[, 2 tienen obesidad tipo Il y 1 tiene obesidad tipo Ill. Entre los pacientes con tres
intervenciones, 2 tienen peso dentro de la normalidad, 5 tienen sobrepeso, 4
presentan obesidad tipo | y no se presentan casos de obesidad tipo Il o lll. Entre los
pacientes con cuatro intervenciones, ninguno tiene normopeso, 4 tienen sobrepeso,
1 presenta obesidad tipo I, 1 tiene obesidad tipo Il y ninguno tiene obesidad tipo lIl.
Entre los pacientes con cinco intervenciones, ninguno tiene normopeso, sobrepeso,

obesidad tipo I, tipo Il o tipo Il

Para los pacientes con intervenciones programadas, 2 tienen peso normal, 20 tienen
sobrepeso, 13 presentan obesidad tipo I, 4 tienen obesidad tipo 1l y 1 tiene obesidad
tipo 1ll, con un valor p de 0.100. Entre los pacientes con intervenciones urgentes, 6
tienen peso normal, 7 tienen sobrepeso, 7 presentan obesidad tipo I, 4 tienen

obesidad tipo Il y 2 tienen obesidad tipo Il
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Finalmente, en cuanto al tratamiento quirdrgico en este hospital, entre los pacientes
no tratados en el hospital, 6 tienen peso normal, 19 tienen sobrepeso, 16 presentan
obesidad tipo I, 6 tienen obesidad tipo Il y 2 tienen obesidad tipo 1ll, con un valor p
de 0.957. Entre los pacientes tratados en el hospital, 2 tienen normopeso, 8 tienen
sobrepeso, 4 presentan obesidad tipo |, 2 tienen obesidad tipo Il y 1 tiene obesidad

tipo 11l

GRADOS DE INDICE DE MASA CORPORAL
ASOCIADO A SEXO

30
25
20
20
15 12
10
5 4 = 3 6
3 2 é
NORMOPES SOBREPESO OBESIDAD OBESIDAD OBESIDAD
(@] GRADO | TIPO | TIPO I TIPO 1l
GRADOS IMC
Femenino 4 20 12 6 3
Masculino 3 6 8 2 0
7.5.2. Transquirargico
GRADOS IMC
NORMOPESO SOBREPESO OBESIDAD OBESIDAD OBESIDAD
TIPO | TIPO Il TIPO Il
TIPO DE INCISION LAPAROTOMIA 2 0.328
SUPRAUMBILICAL 2 8 2 3 0
INFRAUMBILICAL 0 8 3 0 1
TRANSVERSA 0 2 3 0 0
INFRAUMBILICAL
SUBCOSTAL 1 1 3 2 0
DERECHA
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TIPO DE
ABORDAJE
SITIO DE INCISION

TECNICA DE
CIERRE DE
APONEUROSIS

USO DE MALLA

TIPO DE SUTURA

REINTERVENCION

CONTENIDO
HERNIARIO

LUMBAR
DERECHA

SUBXIFOIDEA
TRANSVERSA
MCBURNEY

PARAMEDIA

HORIZONTAL
LATERAL
DERECHA
ABIERTA
LINEA MEDIA

SUBCOSTAL
DERECHA
LUMBAR
DERECHA
TRANSVERA

PARAMEDIA
MCBURNEY

SURGETE
CONTINUO
SURGETE
ANCLADO
PUNTOS SIMPLES

PUNTOS EN X
PUNTOS EN U
GUTIERREZ
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TIPO DE

COMPLICACION

‘ INCARCERADA 4 1 5 2
‘ ESTRANGULADA 0 1 0 1

‘ GRANULOMA 0 0 0 1

7.5.1. Posquirargico

GRADOS IMC
NORMOPESO SOBREPESO OBESIDAD OBESIDAD OBESIDAD
TIPO | TIPO I TIPO I
USO DE NUTRICION | O 8 26 19 8 3 0.925
PARENTERAL 1 0 1 1 0 0
INFECCION DE 0 6 24 20 7 2 0.215
SITIO QUIRURGICO 1 2 3 0 1 1
NEUMONIA NO 8 26 19 8 3 0.925
SI 0 1 1 0 0
COMPLICACIONES | O 5 24 19 8 3 0.089
POSTQUIRURGICAS
1 3 3 1 0 0

7.6.Comorbilidades

7.6.1. Prequirargico

En cuanto a la diabetes tipo 2, se observa que de los pacientes sin comorbilidades,
36 no tienen diabetes y 0 tienen diabetes, mientras que en el grupo
con comorbilidades, 18 no tienen diabetes y 12 tienen diabetes. El valor p es 0.000,
lo que indica una diferencia estadisticamente significativa entre los

grupos. Explicame esto porfavor

Para la colagenopatia, todos los pacientes sin comorbilidades (36) tienen
colagenopatias, y ninguno (0) carece de ellas. En el grupo con comorbilidades, 25
tienen colagenopatias y 5 no las tienen. No se proporciona un valor p especifico

para esta variable. Esto no tiene ni pies ni cabeza
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En cuanto a la hepatopatia, 36 pacientes sin comorbilidades no tienen hepatopatias
y ninguno las tiene. En el grupo con comorbilidades, 27 no tienen hepatopatias y 3
si las tienen. El valor p es 0.052, indicando una diferencia no estadisticamente

significativa.

Respecto a laradioterapia, 35 pacientes sin comorbilidades no recibieron
radioterapia y 1 si la recibié. En el grupo con comorbilidades, 25 no recibieron
radioterapia y 5 si. El valor p es 0.051, indicando una diferencia no estadisticamente

significativa.

Para las toxicomanias, 20 pacientes sin comorbilidades no las tienen y 16 si las
tienen. En el grupo con comorbilidades, 17 no tienen toxicomanias y 13 si las tienen.

El valor p es 0.928, indicando una diferencia no estadisticamente significativa.

En cuanto al tabaquismo, 31 pacientes sin comorbilidades no fuman y 5 si fuman.
En el grupo con comorbilidades, 21 no fuman y 9 si fuman. El valor p es 0.111,

indicando una diferencia no estadisticamente significativa.

Para el alcoholismo, 23 pacientes sin comorbilidades no tienen problemas con el
alcohol y 13 si los tienen. En el grupo con comorbilidades, 21 no tienen
problemascon el alcohol y 9 si los tienen. El valor p es 0.600, indicando una

diferencia no estadisticamente significativa.

En cuanto al uso de esteroides, 36 pacientes sin comorbilidades no los usan y
ninguno los usa. En el grupo con comorbilidades, 29 no los usan y 1 si los usa. El

valor p es 0.270, indicando una diferencia no estadisticamente significativa.

Para el uso de AINES, 35 pacientes sin comorbilidades no los usan y 1 si los usa.
En el grupo con comorbilidades, 24 no los usan y 6 si los usan. El valor p es 0.024,
indicando una diferencia estadisticamente significativa. Arriba habias puesto que

solo 1 paciente ocupaba aines

En cuanto a las enfermedades relacionadas a la nutricion, 8 pacientes sin

comorbilidades no tienen enfermedades relacionadas a la nutricion y 28 si las
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tienen. En el grupo con comorbilidades, 8 no tienen enfermedades relacionadas a
la nutricion y 22 si las tienen. El valor p es 0.675, indicando una diferencia no

estadisticamente significativa.

Para el numero de intervenciones, en el grupo sin comorbilidades, 16 pacientes
tuvieron 1 intervencion, 10 tuvieron 2 intervenciones, 8 tuvieron 3 intervenciones, 2
tuvieron 4 intervenciones. En el grupo con comorbilidades, 12 pacientes tuvieron 1
intervencion, 10 tuvieron 2 intervenciones, 3 tuvieron 3 intervenciones, 4 tuvieron 4
intervenciones y 1 tuvo 5 intervenciones. El valor p es 0.406, indicando una

diferencia no estadisticamente significativa.

En cuanto al tipo de intervencion, 20 pacientes sin comorbilidades tuvieron una
intervencion programada y 16 una intervencion urgente. En el grupo con
comorbilidades, 20 tuvieron una intervencion programada y 10 una intervencion

urgente. El valor p es 0.358, indicando una diferencia no estadisticamente

significativa.
COMORBILIDADES
SIN CON
COMORBILIDADES COMORBILIDADES
DIABETES TIPO 2 SIN DIABETES 36 18 0.000
CON DIABETES 0 12
COLAGENOPATIA | CON 36 25
COLAGENOPATIAS
SIN 0 5
COLAGENOPATIAS
HEPATOPATIA SIN HEPATOPATIAS 36 27 0.052
CON HEPATOPATIAS 0 3
RADIOTERAPIA SIN RADIOTERAPIA 35 25 0.051
CON RADIOTERAPIA 1 5
TOXICOMANIAS SIN TOXICOMANIAS 20 17 0.928
CON TOXICOMANIAS 16 13
TABAQUISMO SIN TABAQUISMO 31 21 0111
CON TABAQUISMO 5 9
ALCOHOLISMO SIN ALCOHOLISMO 23 21 0.600
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CON ALCOHOLISMO 13 9
USO DE SIN USO DE 36 29
ESTEROIDES ESTEROIDES
CON USO DE 0 1
ESTEROIDES
USO DE AINES SIN USO DE AINES 35 24
CON USO DE AINES 1 6
ENFERMEDADES | SIN ENFERMEDADES 8 8
RELACIONADAS A | cop o =
NUTRICION ENFERMEDADES
NUMERO DE 1 16 12
INTERVENCIONES | , 0 T
3 8 3
4 2 4
5 0 1
TIPO DE PROGRAMADA 20 20
INTERVENCION URGENTE 16 10
TRATAMIENTO NO HIM 30 19
QUIRURGICO EN
ESTE HOSPITAL HIM 6 11

7.6.2. Transquirargico

En el andlisis de las comorbilidades relacionadas con distintos aspectos quirlrgicos,

se observa lo siguiente:

Para el tipo de incision, la laparotomia se realiz6 en 14 pacientes sin comorbilidades
y en 6 con comorbilidades, con una proporcién de 0.208. La incision supraumbilical
se llevé a cabo en 7 pacientes sin comorbilidades y en 8 con comorbilidades. La
incision infraumbilical se realizé en 5 pacientes sin comorbilidades y en 7 con
comorbilidades. La incision transversa infraumbilical se realizé en 1 paciente sin
comorbilidades y en 4 con comorbilidades. La incisién subcostal derecha se realizo
en 3 pacientes sin comorbilidades y en 4 con comorbilidades. La incision lumbar
derecha se realiz6 en 3 pacientes sin comorbilidades y en 0 con comorbilidades. La
incisién subxifoidea transversa se realiz6 en 1 paciente sin comorbilidades y en 0

con comorbilidades. La incision de McBurney se realizé en 1 paciente sin
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comorbilidades y en 0 con comorbilidades. La incision paramedia se realiz6 en 1
paciente sin comorbilidades y en 0 con comorbilidades. La incision horizontal lateral

derecha se realiz6 en 0 pacientes sin comorbilidades y en 1 con comorbilidades.

En cuanto al tipo de abordaje, la técnica abierta se utilizO en 36 pacientes sin

comorbilidades y en 30 con comorbilidades.

Respecto al sitio de incisién, la linea media se utilizé6 en 27 pacientes sin
comorbilidades y en 21 con comorbilidades, con una proporcion de 0.205. La
incision subcostal derecha se realizé en 2 pacientes sin comorbilidades y en 4 con
comorbilidades. La incision lumbar derecha se realiz6 en 3 pacientes sin
comorbilidades y en 0 con comorbilidades. La incision transversa se realiz6 en 2
pacientes sin comorbilidades y en 5 con comorbilidades. La incision paramedia se
realizd en 1 paciente sin comorbilidades y en 0 con comorbilidades. La incision de

McBurney se realiz6 en 1 paciente sin comorbilidades y en 0 con comorbilidades.

Para la técnica de cierre de aponeurosis, el surgete continuo se utiliz6 en 15
pacientes sin comorbilidades y en 10 con comorbilidades, con una proporcion de
0.067. El surgete anclado se utilizé en 0 pacientes sin comorbilidades y en 1 con
comorbilidades. Los puntos simples se utilizaron en 6 pacientes sin comorbilidades
y en 4 con comorbilidades. Los puntos en X se utilizaron en 1 paciente sin
comorbilidades y en 9 con comorbilidades. Los puntos en U se utilizaron en 2
pacientes sin comorbilidades y en 0 con comorbilidades. La técnica de Gutiérrez se
utilizé en 7 pacientes sin comorbilidades y en 3 con comorbilidades. La técnica de
Nacayama se utilizd en 2 pacientes sin comorbilidades y en 0 con comorbilidades.
La técnica de Smead-Jones se utilizé en 1 paciente sin comorbilidades y en 0 con
comorbilidades. La técnica de Mayo se utilizé en 1 paciente sin comorbilidades y en
1 con comorbilidades. La técnica de Lembert se utilizo en 0 pacientes sin

comorbilidades y en 1 con comorbilidades.

El uso de malla no se realiz6 en 26 pacientes sin comorbilidades y en 24 con
comorbilidades, con una proporcion de 0.168. El uso de malla supraponeurética se

realizd en 9 pacientes sin comorbilidades y en 3 con comorbilidades. El uso de malla
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retromuscular se realizd en 1 paciente sin comorbilidades y en 3 con

comorbilidades.

En cuanto al tipo de sutura, Vycril se utilizé en 25 pacientes sin comorbilidades y en
19 con comorbilidades, con una proporcion de 0.793. Prolene se utiliz6 en 7
pacientes sin comorbilidades y en 6 con comorbilidades. Etibon se utilizé en 4

pacientes sin comorbilidades y en 5 con comorbilidades.

Para la reintervencion, no se realiz0 reintervencion en 27 pacientes sin
comorbilidades y en 23 con comorbilidades, con una proporcion de 0.875. Se realiz6

reintervencion en 9 pacientes sin comorbilidades y en 7 con comorbilidades.

En cuanto al contenido herniario, el epiplon estuvo presente en 23 pacientes sin
comorbilidades y en 22 con comorbilidades, con una proporcion de 0.525. Las asas
intestinales estuvieron presentes en 12 pacientes sin comorbilidades y en 8 con
comorbilidades. El lipoma preherniario estuvo presente en 1 paciente sin

comorbilidades y en 0 con comorbilidades.

En relacion al tipo de complicacion, no se presentaron complicaciones en 23
pacientes sin comorbilidades y en 27 con comorbilidades, con una proporcion de
0.086. La complicaciébn de incarceracibn se presentd en 10 pacientes sin
comorbilidades y en 3 con comorbilidades. La complicacion de estrangulaciéon se
presentd en 2 pacientes sin comorbilidades y en 0 con comorbilidades. La
complicacion de granuloma se presentd en 1 paciente sin comorbilidades y en 0 con

comorbilidades.

COMORBILIDADES

SIN COMORBILIDADES CON
COMORSBILIDADES

TIPO DE INCISION | LAPAROTOMIA 14 6 0.208
SUPRAUMBILICAL 8
INFRAUMBILICAL 5 7
TRANSVERSA 4

INFRAUMBILICAL
SUBCOSTAL DERECHA

LUMBAR DERECHA 3 0

52



TIPO DE
ABORDAJE
SITIO DE
INCISION

TECNICA DE
CIERRE DE
APONEUROSIS

USO DE MALLA

TIPO DE SUTURA

REINTERVENCION

CONTENIDO
HERNIARIO

TIPO DE
COMPLICACION

SUBXIFOIDEA
TRANSVERSA
MCBURNEY

PARAMEDIA

HORIZONTAL LATERAL
DERECHA
ABIERTA

LINEA MEDIA
SUBCOSTAL DERECHA
LUMBAR DERECHA

TRANSVERA
PARAMEDIA

MCBURNEY
SURGETE CONTINUO
SURGETE ANCLADO

PUNTOS SIMPLES
PUNTOS EN X
PUNTOS EN U
GUTIERREZ
NACAYAMA

SMEAD-JONES
MAYO

LEMBERT

SIN USO DE MALLA
SUPRAAPONEUROTICA
RETROMUSCULAR
VYCRIL

PROLENE

ETIBON

NO

Sl

EPIPLON

ASAS INTESTINALES

LIPOMA
PREHERNIARIO
NINGUNA

INCARCERADA
ESTRANGULADA
GRANULOMA
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7.6.3. Posquirurgico

En cuanto al uso de nutricibn parenteral, se observa que 34 pacientes sin
comorbilidades no la utilizan, mientras que solo 2 pacientes en este grupo la utilizan.
En el grupo con comorbilidades, 30 pacientes no utilizan nutriciébn parenteral y
ninguno la utiliza. El valor p asociado a esta observacion es 0.190, lo que sugiere

gue la diferencia no es estadisticamente significativa.

Para la infeccion de sitio quirdrgico, 33 pacientes sin comorbilidades no presentan
esta infeccion, mientras que 3 pacientes en este grupo si la presentan. En el grupo
con comorbilidades, 26 pacientes no presentan infeccion de sitio quirtrgico y 4 si la
presentan. El valor p es 0.511, indicando que la diferencia entre ambos grupos no

es significativa.

En el caso de la neumonia, 35 pacientes sin comorbilidades no la presentan y solo
1 paciente en este grupo si la presenta. En el grupo con comorbilidades, 29
pacientes no presentan neumonia y 1 paciente si la presenta. El valor p es 0.896,
lo que nuevamente sugiere que no hay una diferencia significativa entre ambos

grupos.

Finalmente, respecto a las complicaciones postquirdrgicas, 32 pacientes sin
comorbilidades no las presentan y 4 si las presentan. En el grupo con
comorbilidades, 27 pacientes no presentan complicaciones postquirlrgicas y 3 si
las presentan. El valor p es 0.884, indicando que tampoco hay una diferencia
significativa en este caso.

COMORBILIDADES

SIN CON
COMORBILIDADES COMORBILIDADES
USO DE NUTRICION | SIN USO 34 30 0.190
PARENTERAL CON USO X 0
INFECCION DE SIN INFECCION 33 26 0.511
SITIO QUIRURGICO | N INFECCION 3 4
NEUMONIA SIN NEUMONIA 35 29 0.896
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‘ CON NEUMONIA 1 1
COMPLICACIONES | SIN COMPLICACIONES 32 27 0.884
POSTQUIRURGICAS  CON COMPLICACIONES 4 3

7.7.Colagenopatias

7.7.1. Prequirurgico

El analisis comparativo entre pacientes con y sin colagenopatias revela diversas
caracteristicas clinicas y habitos. En cuanto al indice de masa corporal (IMC), se
identificaron 7 pacientes normopeso sin colagenopatias y 1 con colagenopatias (p
= 0.853). En la categoria de sobrepeso, hubo 25 pacientes sin colagenopatias y 2
con colagenopatias. Para la obesidad tipo I, se registraron 18 pacientes sin
colagenopatias y 2 con colagenopatias. En la obesidad tipo Il, se incluyeron 8
pacientes sin colagenopatias y ninguno con colagenopatias, mientras que en la
obesidad tipo lll, consisti6 en 3 pacientes sin colagenopatias y ninguno con

colagenopatias.

En relacién con la diabetes tipo 2, 52 pacientes sin colagenopatias no presentaban
diabetes, en comparacion con 2 pacientes con colagenopatias (p = 0.012). Por otro
lado, 9 pacientes sin colagenopatias tenian diabetes, en comparaciéon con 3
pacientes con colagenopatias. En términos de hepatopatias, 58 pacientes sin
colagenopatias no presentaban estas condiciones, frente a 5 pacientes con
colagenopatias (p = 0.612). Solo 3 pacientes sin colagenopatias tenian
hepatopatias, mientras que ninguno de los pacientes con colagenopatias presento

estas enfermedades.

El andlisis de la radioterapia mostré que 55 pacientes sin colagenopatias no habian
recibido radioterapia, en comparacion con 5 pacientes con colagenopatias (p =
0.462). Ademas, 6 pacientes sin colagenopatias recibieron radioterapia, frente a
ninguno con colagenopatias. Respecto a las toxicomanias, 36 pacientes sin

colagenopatias no presentaban antecedentes de toxicomanias, mientras que 1
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paciente con colagenopatias si los tenia (p = 0.091). Por otro lado, 25 pacientes sin
colagenopatias tenian antecedentes de toxicomanias, en comparacion con 4

pacientes con colagenopatias.

En cuanto al tabaquismo, 51 pacientes sin colagenopatias no eran fumadores, en
comparacién con 1 paciente con colagenopatias (p = 0.001). Diez pacientes sin
colagenopatias eran fumadores, frente a 4 pacientes con colagenopatias. Respecto
al alcoholismo, 42 pacientes sin colagenopatias no eran alcohdlicos, en
comparacion con 2 pacientes con colagenopatias (p = 0.188). Diecinueve pacientes

sin colagenopatias eran alcohdlicos, frente a 3 pacientes con colagenopatias.

El uso de esteroides se registré en 61 pacientes sin colagenopatias que no usaban
esteroides, en comparacion con 4 pacientes con colagenopatias (p = 0.000). Ningun
paciente sin colagenopatias usaba esteroides, mientras que 1 paciente con
colagenopatias si los usaba. En cuanto al uso de AINES, 56 pacientes sin
colagenopatias no usaban estos medicamentos, en comparacion con 3 pacientes
con colagenopatias (p = 0.026). Cinco pacientes sin colagenopatias usaban AINES,

frente a 2 pacientes con colagenopatias.

En relacion con las enfermedades relacionadas con la nutricion, 16 pacientes sin
colagenopatias no presentaban estas enfermedades, mientras que ningun paciente
con colagenopatias tenia estas condiciones (p = 0.188). Por otro lado, 45 pacientes
sin colagenopatias presentaban enfermedades relacionadas con la nutricion, en

comparaciéon con 5 pacientes con colagenopatias.

Respecto al nimero de intervenciones, 27 pacientes sin colagenopatias tuvieron
una intervencién, en comparacion con 1 paciente con colagenopatias (p = 0.587).
Diecisiete pacientes sin colagenopatias tuvieron dos intervenciones, frente a 3
pacientes con colagenopatias. Diez pacientes sin colagenopatias tuvieron tres
intervenciones, en comparacion con 1 paciente con colagenopatias. Seis pacientes
sin colagenopatias tuvieron cuatro intervenciones, mientras que ninguno con
colagenopatias las tuvo. Solo 1 paciente sin colagenopatias tuvo cinco

intervenciones, frente a ninguno con colagenopatias.
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En cuanto al tipo de intervencién, 38 pacientes sin colagenopatias tuvieron
intervenciones programadas, en comparaciéon con 2 pacientes con colagenopatias
(p = 0.327). Veintitrés pacientes sin colagenopatias tuvieron intervenciones
urgentes, frente a 3 pacientes con colagenopatias. Finalmente, en el tratamiento
quirdrgico en este hospital, 45 pacientes sin colagenopatias no fueron tratados en
el Hospital de Jesus Maria (HJM), en comparacion con 4 pacientes con
colagenopatias (p = 0.759). Dieciséis pacientes sin colagenopatias fueron tratados

en el HIM, frente a 1 paciente con colagenopatias.

COLAGENOPATIA
SIN CON
COLAGENOPATIAS COLAGENOPATIAS

GRADOS IMC NORMOPESO 7 1 0.853
SOBREPESO 25 2
OBESIDAD TIPO | 18 2
OBESIDAD TIPO I
OBESIDAD TIPO 3 0
1l

DIABETES TIPO 2 SIN DIABETES 52 2 0.012
CON DIABETES 9

HEPATOPATIA SIN 58 5 0.612
HEPATOPATIAS
CON 3 0
HEPATOPATIAS

RADIOTERAPIA SIN 55 5 0.462
RADIOTERAPIA
CON 6 0
RADIOTERAPIA

TOXICOMANIAS SIN 36 1 0.091
TOXICOMANIAS
CON 25 4
TOXICOMANIAS

TABAQUISMO SIN TABAQUISMO 51 1 0.001
CON 10 4
TABAQUISMO

ALCOHOLISMO SIN 42 2 0.188
ALCOHOLISMO
CON 19 3
ALCOHOLISMO
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USO DE SIN USO DE 61 4 0.000
ESTEROIDES ESTEROIDES
CON USO DE 0 1
ESTEROIDES
USO DE AINES SIN USO DE 56 3 0.026
AINES
CON USO DE 5 2
AINES
ENFERMEDADES SIN 16 0 0.188
RELACIONADAS A | ENFERMEDADES
NUTRICION
CON 45 5
ENFERMEDADES
NUMERO DE 1 27 1 0.587
INTERVENCIONES 2 17
3 10
4 6 0
5 1 0
TIPO DE PROGRAMADA 38 2 0327
INTERVENCION URGENTE 23 3
TRATAMIENTO NO HIM 45 4 0.759
QUIRURGICO EN
ESTE HOSPITAL HIM 16 1

7.7.2. Transquirargico

El andlisis comparativo entre pacientes con y sin colagenopatias se extiende a
diferentes tipos de incisiones y técnicas quirdrgicas. En cuanto al tipo de incision,
se identificaron 19 pacientes sin colagenopatias y 1 con colagenopatias que fueron
sometidos a laparotomia (p = 0.089). Las incisiones supraumbilicales se realizaron
en 14 pacientes sin colagenopatias y 1 con colagenopatias. Las incisiones
infraumbilicales fueron aplicadas a 11 pacientes sin colagenopatias y 1 con
colagenopatias. Las incisiones transversas infraumbilicales fueron realizadas en 4
pacientes sin colagenopatias y 1 con colagenopatias. Las incisiones subcostales
derechas incluyeron a 6 pacientes sin colagenopatias y 1 con colagenopatias. Las
incisiones lumbares derechas se realizaron en 3 pacientes sin colagenopatias y en
ninguno con colagenopatias. Una incision subxifoidea transversa se realiz6 en 1

paciente sin colagenopatias y en ninguno con colagenopatias. Las incisiones de
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McBurney, paramedia y horizontal lateral derecha fueron cada una realizadas en 1

paciente sin colagenopatias y en ninguno con colagenopatias.

En cuanto al tipo de abordaje, todas las cirugias se realizaron mediante abordaje
abierto, involucrando a 61 pacientes sin colagenopatias y 5 con colagenopatias. En
relacion al sitio de incisién, la linea media fue el sitio mas comun, con 45 pacientes
sin colagenopatias y 3 con colagenopatias (p = 0.890). Las incisiones subcostales
derechas se realizaron en 5 pacientes sin colagenopatias y 1 con colagenopatias.
Las incisiones lumbares derechas se realizaron en 3 pacientes sin colagenopatias
y en ninguno con colagenopatias. Las incisiones transversas se realizaron en 6
pacientes sin colagenopatias y 1 con colagenopatias. Las incisiones paramedias y
de McBurney se realizaron cada una en 1 paciente sin colagenopatias y en ninguno

con colagenopatias.

En cuanto a la técnica de cierre de aponeurosis, se utilizo el surgete continuo en 24
pacientes sin colagenopatias y 1 con colagenopatias (p = 0.498). El surgete anclado
se aplicé en 1 paciente sin colagenopatias y en ninguno con colagenopatias. Los
puntos simples se usaron en 10 pacientes sin colagenopatias y en ninguno con
colagenopatias. Los puntos en X se usaron en 9 pacientes sin colagenopatias y 1
con colagenopatias. Los puntos en U se aplicaron en 2 pacientes sin colagenopatias
y en ninguno con colagenopatias. La técnica de Gutierrez se utilizé en 9 pacientes
sin colagenopatias y 1 con colagenopatias. La técnica de Nacayama se aplico en 2
pacientes sin colagenopatias y en ninguno con colagenopatias. Las técnicas de
Smead-Jones y Mayo se usaron en 1 paciente cada una sin colagenopatiasy 1 con
colagenopatias. La técnica de Lembert se aplicd en 1 paciente sin colagenopatias

y en ninguno con colagenopatias.

Respecto al uso de mallas, 46 pacientes sin colagenopatias no utilizaron mallas, en
comparacién con 4 pacientes con colagenopatias (p = 0.255). La malla
supraaponeurotica se utilizé en 12 pacientes sin colagenopatias y en ninguno con
colagenopatias. La malla retromuscular se us6 en 3 pacientes sin colagenopatias y

1 con colagenopatias.
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En cuanto al tipo de sutura, el Vycril se utilizé en 41 pacientes sin colagenopatias y
3 con colagenopatias (p = 0.386). El Prolene se us6 en 11 pacientes sin
colagenopatias y 2 con colagenopatias. El Etibon se utiliz6 en 9 pacientes sin

colagenopatias y en ninguno con colagenopatias.

En términos de reintervenciones, 46 pacientes sin colagenopatias no requirieron
reintervencion, en comparacion con 4 pacientes con colagenopatias (p = 0.818).
Quince pacientes sin colagenopatias requirieron una reintervencion, en

comparaciéon con 1 paciente con colagenopatias.

En relaciéon al contenido herniario, 40 pacientes sin colagenopatias presentaron
epiplon como contenido herniario, en comparacion con 5 pacientes con
colagenopatias (p = 0.283). Las asas intestinales fueron el contenido herniario en
20 pacientes sin colagenopatias y en ninguno con colagenopatias. Un paciente sin
colagenopatias presentd lipoma preherniario, en comparacion con ninguno con

colagenopatias.

Finalmente, respecto al tipo de complicacion, 45 pacientes sin colagenopatias no
presentaron complicaciones, en comparacion con 5 pacientes con colagenopatias
(p = 0.630). La complicacion de hernia incarcerada se presentd en 13 pacientes sin
colagenopatias y en ninguno con colagenopatias. La hernia estrangulada se
presentd en 2 pacientes sin colagenopatias y en ninguno con colagenopatias. Se
registr6 un granuloma en 1 paciente sin colagenopatias y en ninguno con

colagenopatias.

COLAGENOPATIA
SIN CON
COLAGENOPATIAS COLAGENOPATIAS
TIPO DE INCISION | LAPAROTOMIA 19 1 0.089
SUPRAUMBILICAL 14 1
INFRAUMBILICAL 11 1
TRANSVERSA 4 1

INFRAUMBILICAL
SUBCOSTAL DERECHA

LUMBAR DERECHA
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TIPO DE
ABORDAJE

SITIO DE
INCISION

TECNICA DE
CIERRE DE
APONEUROSIS

USO DE MALLA

TIPO DE SUTURA

REINTERVENCION

CONTENIDO
HERNIARIO

TIPO DE
COMPLICACION

SUBXIFOIDEA
TRANSVERSA
MCBURNEY

PARAMEDIA

HORIZONTAL LATERAL
DERECHA
ABIERTA

LINEA MEDIA
SUBCOSTAL DERECHA
LUMBAR DERECHA

TRANSVERA
PARAMEDIA
MCBURNEY
SURGETE CONTINUO
SURGETE ANCLADO
PUNTOS SIMPLES

PUNTOS EN X
PUNTOS EN U
GUTIERREZ
NACAYAMA
SMEAD-JONES
MAYO

LEMBERT

0
SUPRAAPONEUROTICA
RETROMUSCULAR
VYCRIL

PROLENE

ETIBON

0

1

EPIPLON

ASAS INTESTINALES

LIPOMA
PREHERNIARIO
NINGUNA

INCARCERADA
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0.818

0.283

0.630
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\ ESTRANGULADA
‘ GRANULOMA 1 0

7.7.3 Posquirargico

COLAGENOPATIA
CON SIN
COLAGENOPATIAS COLAGENOPATIAS
USO DE NUTRICION | O 59 5 0.681
PARENTERAL 1 5 0
INFECCION DE 0 55 4 0.478
SITIO QUIRURGICO
Q 1 6 1
NEUMONIA NO 60 4 0.021
Sl 1 1
COMPLICACIONES 0 55 4 0478
POSTQUIRURGICAS 1 6 1

El analisis comparativo entre pacientes con y sin colagenopatias también se
extendi6 al uso de nutricién parenteral, la infeccion del sitio quirdrgico, la neumonia
y las complicaciones postquirdrgicas. En cuanto al uso de nutricion parenteral, 59
pacientes sin colagenopatias y 5 con colagenopatias no la requirieron, mientras que
2 pacientes sin colagenopatias y ninguno con colagenopatias si la utilizaron (p =
0.681).

Respecto a la infeccion del sitio quirdrgico, 55 pacientes sin colagenopatias 'y 4 con
colagenopatias no presentaron infeccién, en comparacion con 6 pacientes sin

colagenopatias y 1 con colagenopatias que si la desarrollaron (p = 0.478).

En términos de neumonia, 60 pacientes sin colagenopatias y 4 con colagenopatias
no presentaron esta complicacion, mientras que 1 paciente sin colagenopatias y 1

con colagenopatias si desarrollaron neumonia (p = 0.021).

Finalmente, en relacién con las complicaciones postquirdrgicas, 55 pacientes sin

colagenopatias y 4 con colagenopatias no tuvieron complicaciones, en comparacion
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con 6 pacientes sin colagenopatias y 1 con colagenopatias que si presentaron

complicaciones postquirtrgicas (p = 0.478).

7.8.Hepatopatias

7.8.1. Prequirurgico

En términos de sexo, se observa que el 10.5% de los pacientes masculinos y el
2.1% de las pacientes femeninas tienen hepatopatias, aunque esta diferencia no
resulta estadisticamente significativa (p = 0.138). En cuanto al indice de Masa
Corporal (IMC), no se encuentra una asociacion significativa entre los diferentes
grados de IMC y la presencia de hepatopatias (p = 0.338). La prevalencia de
hepatopatias varia de 0% en pacientes con normopeso a mayores porcentajes en

aquellos con sobrepeso y obesidad, pero sin alcanzar significancia estadistica.

El andlisis de comorbilidades revela que la prevalencia de hepatopatias en
pacientes con comorbilidades es del 10%, frente a un 0% en aquellos sin
comorbilidades, con un valor p cercano a la significancia (p = 0.052). En relacion a
la diabetes tipo 2, no se encuentra una asociacion significativa con hepatopatias (p
= 0.486), con tasas de prevalencia similares entre pacientes con y sin diabetes. La
presencia de colagenopatias, radioterapia, toxicomanias, tabaquismo, alcoholismo,
uso de esteroides y AINES no muestra una relacion significativa con hepatopatias,
con valores p superiores a 0.05 en cada caso, indicando que estos factores no
tienen una influencia estadisticamente significativa en la prevalencia de

hepatopatias.

Las enfermedades relacionadas con la nutricibn muestran una prevalencia del 6.4%
de hepatopatias en pacientes con estas enfermedades, en comparacion con un 0%
en pacientes sin enfermedades relacionadas con la nutricion, aunque esta
diferencia no alcanza significancia estadistica (p = 0.316). El numero de
intervenciones realizadas y el tipo de intervencién (programada o urgente) no

muestran una asociacion significativa con hepatopatias (valores p de 0.371y 0.826,
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respectivamente). Finalmente, el analisis de pacientes tratados quirdrgicamente en

el hospital indica una prevalencia del 11.8% de hepatopatias en comparacién con

un 2% en aquellos que no fueron tratados en este hospital, aunque esta diferencia

no es estadisticamente significativa (p = 0.097).

En resumen, la mayoria de las variables evaluadas no presentan una asociacion

estadisticamente significativa con la presencia de hepatopatias, sugiriendo que

estos factores no tienen un impacto claro y medible en la prevalencia de la

enfermedad en esta muestra.

SEXO

GRADOS IMC

COMORBILIDADES

DIABETES TIPO 2

COLAGENOPATIA

RADIOTERAPIA

TOXICOMANIAS

TABAQUISMO

ALCOHOLISMO

MASCULINO
FEMENINO

NORMOPESO

SOBREPESO
OBESIDAD TIPO |
OBESIDAD TIPO Il
OBESIDAD TIPO 1lI

SIN
COMORSBILIDADES
CON
COMORBILIDADES

SIN DIABETES

CON DIABETES

CON
COLAGENOPATIAS
SIN
COLAGENOPATIAS

SIN RADIOTERAPIA
CON RADIOTERAPIA
SIN TOXICOMANIAS
CON TOXICOMANIAS
SIN TABAQUISMO
CON TABAQUISMO
SIN ALCOHOLISMO

HEPATOPATIA

SIN

CON

HEPATOPATIAS HEPATOPATIAS

17
46

8
24
20

8

3
36

27

52

11

58

57

36
27
50
13
43

2

O O O O w o
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0.138

0.338

0.052

0.486

0.612

0.575

0.417

0.599

0.210
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USO DE ESTEROIDES

USO DE AINES

ENFERMEDADES
RELACIONADAS A
NUTRICION

NUMERO DE
INTERVENCIONES

TIPO DE
INTERVENCION

TRATAMIENTO
QUIRURGICO EN ESTE
HOSPITAL

CON ALCOHOLISMO
SIN USO DE
ESTEROIDES

CON USO DE
ESTEROIDES
SIN USO DE AINES

CON USO DE AINES
SIN ENFERMEDADES

CON
ENFERMEDADES

1

a b~ WODN

PROGRAMADA
URGENTE

NO HIM

HIM

20
62

56

16

47

25
20
11

38
25
48
15

N P P NDNO O OO W

0.826

0.541

0.316

0.371

0.826

0.097
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7.8.2. Transquirurgico

La tabla presenta un analisis de la relacién entre la presencia de hepatopatias y
diferentes caracteristicas relacionadas con el sitio de incision, la técnica de cierre
de aponeurosis, el uso de malla, el tipo de sutura, la necesidad de reintervencion,

el contenido herniario y el tipo de complicacion.

En cuanto al sitio de incision, se observa que el 6.3% de los pacientes con una
incisién en la linea media presentan hepatopatias, mientras que no se reportan
casos en los otros sitios de incision, como subcostal derecha, lumbar derecha,
transversa, paramedia, y McBurney. Esta asociacién resulta significativa con un
valor p de 0.036, indicando una mayor prevalencia de hepatopatias en pacientes

con incisién en la linea media.

Respecto a la técnica de cierre de aponeurosis, la distribucion de hepatopatias entre
las técnicas utilizadas (surgete continuo, surgete anclado, puntos simples, puntos
en X, puntos en U, Gutierrez, Nacayana, Smead-Jones, Mayo y Lembert) no
muestra diferencias significativas, con un valor p de 0.668. Las prevalencias son

bajas y variadas entre las técnicas, sin una tendencia clara.

El uso de malla para el cierre también muestra una falta de asociacion significativa
con hepatopatias (p = 0.605). La prevalencia de hepatopatias es similar entre
pacientes que no usan malla (6.0%) y aquellos que utilizan malla supraaponeurética

0 retromuscular.

En cuanto altipo de sutura, no se encuentran diferencias significativas en la
prevalencia de hepatopatias entre suturas de Vycril, Prolene y Etibon, con un valor
p de 0.469. Las tasas de hepatopatias son relativamente bajas para cada tipo de

sutura.

La reintervencion no muestra una relacion significativa con hepatopatias (p =
0.707). La prevalencia de hepatopatias es similar entre pacientes que no requieren

reintervencion y aquellos que requieren una reintervencion.
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En lo que respecta al contenido herniario, la prevalencia de hepatopatias es del
4.4% en pacientes con epiplon y del 5.0% en pacientes con asas intestinales, sin
una diferencia estadisticamente significativa (p = 0.971). No se reportan

hepatopatias en pacientes con lipoma preherniario.

Finalmente, el tipo de complicacion también muestra una falta de asociacion
significativa con hepatopatias (p = 0.800). La prevalencia de hepatopatias es del
6.0% en pacientes sin complicaciones, y no se observan casos en pacientes con

complicaciones como incarceracion, estrangulacion o granuloma.

En resumen, los factores evaluados, incluidos el sitio de incision, la técnica de cierre,
el uso de malla, el tipo de sutura, la necesidad de reintervencién, el contenido
herniario y el tipo de complicacion, no presentan una asociacion estadisticamente
significativa con la presencia de hepatopatias, con excepcion del sitio de incision en

la linea media, que muestra una asociacion significativa.

HEPATOPATIA
SIN CON
HEPATOPATIAS HEPATOPATIAS
SITIO DE INCISION | LINEA MEDIA 45 3 0.036
SUBCOSTAL DERECHA 6 0
LUMBAR DERECHA 3 0
TRANSVERA 7 0
PARAMEDIA 1 0
MCBURNEY 1 0
TECNICA DE CIERRE | SURGETE CONTINUO 24 1 0668
DE APONEUROSIS | 5rGETE ANCLADO 1
PUNTOS SIMPLES 10
PUNTOS EN X
PUNTOS EN U
GUTIERREZ 10
NACAYAMA 2
SMEAD-JONES
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MAYO 2
LEMBERT
USO DE MALLA SIN USO DE MALLA 47 0.605
SUPRAAPONEUROTICA 12 0
RETROMUSCULAR 4 0
TIPO DE SUTURA VYCRIL 42 2 0.469
PROLENE 13 0
ETIBON 8 1
REINTERVENCION | 0 48 2 0707
1 15 1
CONTENIDO EPIPLON 43 2 0971
HERNIARIO ASAS INTESTINALES 19 1
LIPOMA 1 0
PREHERNIARIO
TIPO DE NINGUNA 47 3 0.800
COMPLICACION INCARCERADA 13 0
ESTRANGULADA 2 0
GRANULOMA 0
7.8.3. Postquirurgico
HEPATOPATIA
SIN
HEPATOPATIAS  HEPATOPATIAS
USO DE NUTRICION 0 61 3 0.754
PARENTERAL
1 2 0
INFECCION DE SITIO 0 56 3 0541
QUIRURGICO
1 7 0
NEUMONIA no 61 3 0754
i 2 0
COMPLICACIONES 0 56 3 0541
POSTQUIRURGICAS . ] .
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7.9.Radioterapia

7.9.1. Preguirurgico

Segun los resultados obtenidos de las asociaciones presentadas, se encontré que
en términos de sexo, se observa que la frecuencia de radioterapia en pacientes con
eventracién postquirtrgica es de 5% en mujeres y 5.3% en hombres, sin una

diferencia significativa (p = 0.492).

Respecto al IMC, no se encuentra tampoco asociacion significativa entre los grados
de IMC y la radioterapia (p = 0.288). La frecuencia del uso de radioterapia es baja
en todas las categorias de IMC, con una mayor proporcion en los pacientes con
obesidad tipo Il (25%).

En relacibn a las comorbilidades, los pacientes con mismas, han recibido
radioterapia hasta en un 16.7%, frente al 2.8% en aquellos sin comorbilidades, con

una tendencia a la significancia (p = 0.051).

En cuanto a la diabetes tipo 2, el tratamiento con radioterapia no muestra asociacion

significativa con diabetes (p = 0.313). La frecuencia es similar.

El analisis para colagenopatias indica que la radioterapia fue preescrita en 9.8% en
pacientes con colagenopatias y del 0% en pacientes sin colagenopatias, sin una

diferencia significativa (p = 0.462).

Los pacientes con hepatopatias recibieron nula radioterapia (0%), similar a la de los

pacientes sin hepatopatia (9.5%), sin una asociacion significativa (p = 0.575).

Se encontrd asociacion significativa con uso de radioterapia y toxicomanias (p =
0.023). Los pacientes sin toxicomanias recibieron radioterapia hasta un 16.2%,

mientras que los pacientes con toxicomanias, de 0%.

Para el tabaquismo, la radioterapia es similar entre pacientes con y sin tabaquismo

(p =0.183), con un 11.5% en no fumadores y 0% en fumadores.
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El alcoholismo también muestra una tendencia no significativa en radioterapia (p =
0.069), con un 15.5% en pacientes sin alcoholismo y 0% en aquellos con

alcoholismo.

El uso de esteroidesy el uso de AINES no muestran una asociacion significativa

con la radioterapia (p = 0.750 y 0.376, respectivamente).

En cuanto a las enfermedades relacionadas con la nutricion, la aplicacién de
radioterapia en pacientes con estas enfermedades es del 8%, frente al 12.5% en
aquellos sin enfermedades relacionadas con la nutricién, sin una asociacién

significativa (p = 0.586).

El nUmero de intervenciones muestra una asociacion significativa con la
radioterapia (p = 0.030). Los pacientes que se sometieron a una intervencion tienen
una mayor asociacion al uso de radioterapia en comparacién con aquellos que se

sometieron a mas intervenciones.

El tipo de intervencion revela que las intervenciones programadas estan asociadas
significativamente con radioterapia (p = 0.038), con mayor incidencia en pacientes

gue recibieron intervenciones programadas en comparacion con las urgentes.

Finalmente, el tratamiento quirdrgico en el hospital muestra una asociacion
significativa con la radioterapia (p = 0.016). Los pacientes tratados en el hospital
(HIJM) tienen mayor prevalencia de uso de radioterapia en comparacion con

aquellos que no fueron tratados en este hospital.

En resumen, la radioterapia muestra asociaciones significativas con las
toxicomanias, el nimero de intervenciones, el tipo de intervencion y el tratamiento
quirurgico en el hospital, mientras que otros factores evaluados no presentan una

asociacién estadisticamente significativa con la radioterapia.
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RADIOTERAPIA

SIN CON
RADIOTERAPIA RADIOTERAPIA

SEXO MASCULINO 18 1 0492
FEMENINO 42 5

GRADOS IMC NORMOPESO 7 1 0288
SOBREPESO 24 3
OBESIDAD TIPO | 20 0
OBESIDAD TIPO Il 6 2
OBESIDAD TIPO Il 3 0

COMORBILIDADES SIN COMORBILIDADES 35 1 0051
CON 25 5
COMORBILIDADES

DIABETES TIPO 2 SIN DIABETES 50 4 0313
CON DIABETES 10 2

COLAGENOPATIA CON 55 6 0.462
COLAGENOPATIAS
SIN 5 0
COLAGENOPATIAS

HEPATOPATIA SIN HEPATOPATIAS 57 6 0575
CON HEPATOPATIAS 3 0

TOXICOMANIAS SIN TOXICOMANIAS 31 6 0023
CON TOXICOMANIAS 29 0

TABAQUISMO SIN TABAQUISMO 46 6 0.183
CON TABAQUISMO 14 0

ALCOHOLISMO SIN ALCOHOLISMO 38 6 0.069
CON ALCOHOLISMO 22 0

USO DE ESTEROIDES | SIN USO DE 59 6 0.750
ESTEROIDES
CON USO DE 1 0
ESTEROIDES

USO DE AINES SIN USO DE AINES 53 6 0376
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CON USO DE AINES 7 0
ENFERMEDADES SIN ENFERMEDADES 14 2 0.586
RELACIONADAS A
NUTRICION

CON ENFERMEDADES 46 4
NUMERO DE 1 26 2 0.030
INTERVENCIONES

2 18 2

3 10 1

4 6 0

5 0 1
TIPO DE Programada 34 6 0.038
INTERVENCION

Urgente 26 0
TRATAMIENTO No HIM 47 2 0.016
QUIRURGICO EN
ESTE HOSPITAL HIM 13 4

7.9.2. Transquirargico

Las variables analizadas en el periodo transquirurgico dependiendo del uso de
radioterapia son, en términos de tipo de incision, el uso de radioterapia es baja en
todas las categorias de incision, sin diferencias significativas (p = 0.911). Los tipos
de incisibn analizados incluyen laparotomia, supraumbilical, infraumbilical,
transversa infraumbilical, subcostal derecha, lumbar derecha, subxifoidea

transversa, McBurney, paramedia y horizontal lateral derecha.

Respecto al tipo de abordaje, todos los pacientes con radioterapia se sometieron a

un abordaje abierto.

En cuanto al sitio de incision, no se encuentra una asociacion significativa con la
radioterapia (p = 0.631). La distribucion es variada, con mayor frecuencia en linea
media en comparacion con otros sitios como subcostal derecha, lumbar derecha,

transversa, paramedia, McBurney.

La técnica de cierre de aponeurosis tampoco muestra una asociacion significativa

con radioterapia (p = 0.178).
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El uso de malla en paciente que han recibido radioterapia es 13.5% entre los
pacientes que no usan malla, comparado con el 0% en aquellos que utilizan malla

supraaponeurética o retromuscular, pero la diferencia no es significativa (p = 0.348).

El tipo de sutura muestra una asociacion significativa con radioterapia (p = 0.023).
Los pacientes con radioterapia tienen mayor uso de sutura de Vycril en comparaciéon

con aquellos que recibieron sutura de Prolene o Etibon.

En cuanto a la reintervencion, el uso de radioterapia es menor entre pacientes que
no requirieron reintervenciéon es del 6.0%, mientras que entre aquellos que
requirieron una reintervencion es del 18.8%, aunque esta diferencia no es

estadisticamente significativa (p = 0.123).

El contenido herniario no muestra una asociacion significativa con la radioterapia (p
= 0.531). Los pacientes con epiplon y asas intestinales tienen resultados similares

con radioterapia.

Finalmente, el tipo de complicacién tampoco presenta una asociacion significativa
con la radioterapia (p = 0.549). La frecuencia del uso de radioterapia es similar entre
pacientes sin complicaciones y aquellos con complicaciones como incarceracion,

estrangulacion o granuloma.

En resumen, la radioterapia muestra una asociacion significativa Unicamente con el
tipo de sutura, mientras que otras caracteristicas evaluadas, como el tipo de
incision, el sitio de incision, el tipo de cierre de aponeurosis, el uso de malla, la
reintervencion, el contenido herniario y el tipo de complicacién, no presentan

asociaciones estadisticamente significativas con la radioterapia.
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TIPO DE INCISION

TIPO DE
ABORDAJE
SITIO DE
INCISION

TECNICA DE
CIERRE DE
APONEUROSIS

USO DE MALLA

TIPO DE SUTURA

LAPAROTOMIA
SUPRAUMBILICAL
INFRAUMBILICAL

TRANSVERSA
INFRAUMBILICAL
SUBCOSTAL DERECHA

LUMBAR DERECHA

SUBXIFOIDEA
TRANSVERSA
MCBURNEY

PARAMEDIA
HORIZONTAL LATERAL
DERECHA

ABIERTA

LINEA MEDIA
SUBCOSTAL DERECHA
LUMBAR DERECHA

TRANSVERA
PARAMEDIA
MCBURNEY
SURGETE CONTINUO
SURGETE ANCLADO
PUNTOS SIMPLES
PUNTOS EN X
PUNTOS EN U
GUTIERREZ
NACAYAMA
SMEAD-JONES
MAYO

LEMBERT

0
SUPRAAPONEUROTICA
RETROMUSCULAR
VYCRIL

RADIOTERAPIA

SIN
RADIOTERAPIA
19

14
11

60

45

N
NN

O N P N O N © 0O -

N = b
N BN S

CON
RADIOTERAPIA

1

w

=
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0.911

0.631

0.178

0.348

0.023
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PROLENE 12 1
ETIBON 6 3
REINTERVENCION | 0 47 3 0123
1 13 3
CONTENIDO EPIPLON 42 3 0531
HERNIARIO ASAS INTESTINALES 17 3
LIPOMA 1 0
PREHERNIARIO
TIPO DE NINGUNA 44 6 0.549
COMPLICACION | |\ cARCERADA 13 0
ESTRANGULADA 2 0
GRANULOMA 0

7.9.3. Posquirargico

En relacion al uso de nutricion parenteral, no se observa una diferencia significativa
en el uso de radioterapia entre pacientes que reciben y aquellos que no reciben

nutricion parenteral (p = 0.650).

Para la infeccion de sitio quirargico, no hay una asociacion significativa con la
radioterapia (p = 0.376). De los 7 pacientes con infeccién del sitio quirdrgico,
ninguno recibi6é radioterapia, mientras que entre los 53 pacientes sin infeccion, la

prevalencia de radioterapia es del 10.2%.

En cuanto a la neumonia, la radioterapia no muestra una asociacion significativa (p
= 0.650). Los pacientes con neumonia (2 casos) no recibieron radioterapia, y el uso

de radioterapia en pacientes sin neumonia es del 9.4%.

Finalmente, las complicaciones postquirdrgicas no muestran una asociacion
significativa con la radioterapia (p = 0.376). Entre los 7 pacientes con
complicaciones postquirdrgicas, ninguno recibié radioterapia. En los 53 pacientes

sin complicaciones, el uso de radioterapia es del 10.2% en esta poblacion.

75



En resumen, ninguno de los factores evaluados, como el uso de nutricion parenteral,

la infeccion del sitio quirdrgico, la neumonia y las complicaciones postquirdrgicas,

muestra una asociacion estadisticamente significativa con la presencia de

radioterapia en los pacientes.

USO DE NUTRICION
PARENTERAL

INFECCION DE SITIO
QUIRURGICO

NEUMONIA

COMPLICACIONES
POSTQUIRURGICAS

7.10.

7.10.1.

no

Si

Toxicomanias

RADIOTERAPIA

Preguirurgico

SIN
RADIOTERAPIA
58

2

53

58

53

CON
RADIOTERAPIA

6

o]

o o O o O

0.650

0.376

0.650

0.376

El analisis de datos sobre pacientes con y sin toxicomanias revela diversas

caracteristicas clinicas y comorbilidades. En relacién con el indice de masa corporal

(IMC), entre los pacientes sin toxicomanias, 6 tenian peso normal y 2 con

toxicomanias en la misma categoria. En los pacientes con sobrepeso, se

observaron 15 pacientes sin toxicomanias y 12 con toxicomanias. Para obesidad

tipo I, tanto 10 pacientes sin toxicomanias como 10 con toxicomanias se

encontraban en esta categoria. En la obesidad tipo Il, 6 pacientes sin toxicomanias

y 2 con toxicomanias fueron identificados. Finalmente, ningln paciente sin

toxicomanias tenia obesidad tipo lll, en comparaciébn con 3 pacientes con

toxicomanias.
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En cuanto a las comorbilidades, 20 pacientes sin toxicomanias y 16 con
toxicomanias no presentaron comorbilidades (p = 0.928), mientras que 17 pacientes

sin toxicomanias y 13 con toxicomanias tenian comorbilidades.

Respecto a la diabetes tipo 2, se presentaron 31 pacientes sin toxicomanias y 23
con toxicomanias no presentaron diabetes (p = 0.640), mientras que 6 pacientes sin

toxicomanias y 6 con toxicomanias tenian diabetes.

En relacion con la colagenopatia, 36 pacientes con toxicomanias y 25 pacientes sin
toxicomanias no presentaron enfermedades de la colagena (p = 0.091), mientras

gue 1 paciente sin toxicomanias y 4 con toxicomanias tenian colagenopatias.

Respecto a las hepatopatias, 36 pacientes sin toxicomanias y 27 con toxicomanias
no presentaron hepatopatias (p = 0.417), en comparacion con 1 paciente sin

toxicomanias y 2 con toxicomanias que si las presentaron.

En cuanto a la radioterapia, 31 pacientes sin toxicomanias y 29 con toxicomanias
no recibieron radioterapia (p = 0.023). En contraste, 6 pacientes sin toxicomanias y

ninguno con toxicomanias recibieron radioterapia.

El tabaquismo y el alcoholismo muestran diferencias significativas. Ningun paciente
con toxicomanias estaba libre de tabaquismo, mientra.;s que 37 pacientes sin
toxicomanias no eran fumadores (p = 0.000). Similarmente, ninguno de los
pacientes con toxicomanias estaba libre de alcoholismo, frente a 37 pacientes sin

toxicomanias que no eran alcoholicos (p = 0.000).

En cuanto al uso de esteroides, 36 pacientes sin toxicomanias y 29 con
toxicomanias no usaron esteroides (p = 0.372), mientras que 1 paciente sin

toxicomanias y ninguno con toxicomanias usaron esteroides.

Respecto al uso de AINES, 33 pacientes sin toxicomanias y 26 con toxicomanias
no usaron AINES (p = 0.951), mientras que 4 pacientes sin toxicomanias y 3 con

toxicomanias los usaron.
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En relacion con las enfermedades relacionadas con la nutricion, 11 pacientes sin
toxicomanias y 5 con toxicomanias no presentaron estas enfermedades (p = 0.240),
en comparacion con 26 pacientes sin toxicomanias y 24 con toxicomanias que si

las presentaron.

De acuerdo al nimero de intervenciones, tanto 14 pacientes sin toxicomanias como
14 con toxicomanias tuvieron una intervencion (p = 0.246). Nueve pacientes sin
toxicomanias y 11 con toxicomanias tuvieron dos intervenciones. Nueve pacientes
sin toxicomanias y 2 con toxicomanias tuvieron tres intervenciones. Cuatro
pacientes sin toxicomanias y 2 con toxicomanias tuvieron cuatro intervenciones.
Finalmente, 1 paciente sin toxicomanias y ninguno con toxicomanias tuvo cinco

intervenciones.

El tipo de intervencion resultd con 25 pacientes sin toxicomanias y 15 con
toxicomanias tuvieron intervenciones programadas (p = 0.191), mientras que 12

pacientes sin toxicomanias y 14 con toxicomanias tuvieron intervenciones urgentes.

El tratamiento quirargico en el Hospital Juarez de México (HIM), fueron 27 pacientes
sin toxicomanias y 22 con toxicomanias los que no recibieron tratamiento en este
hospital (p = 0.790), mientras que 10 pacientes sin toxicomanias y 7 con

toxicomanias si lo recibieron.

TOXICOMANIAS

SIN CON
TOXICOMANIAS TOXICOMANIAS
GRADOS IMC NORMOPESO 6 2 0.167
SOBREPESO 15 12
OBESIDAD TIPO | 10 10
OBESIDAD TIPO I 6 2
OBESIDAD TIPO 11l 0 3
COMORBILIDADES SIN 20 16 0.928
COMORSBILIDADES
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DIABETES TIPO 2

COLAGENOPATIA

HEPATOPATIA

RADIOTERAPIA

TABAQUISMO

ALCOHOLISMO

USO DE ESTEROIDES

USO DE AINES

ENFERMEDADES
RELACIONADAS A
NUTRICION

NUMERO DE
INTERVENCIONES

CON
COMORBILIDADES
SIN DIABETES

CON DIABETES

CON
COLAGENOPATIAS

SIN
COLAGENOPATIAS
SIN
HEPATOPATIAS

CON
HEPATOPATIAS
SIN
RADIOTERAPIA
CON
RADIOTERAPIA
SIN TABAQUISMO

CON TABAQUISMO
SIN ALCOHOLISMO

CON
ALCOHOLISMO
SIN USO DE
ESTEROIDES
CON USO DE
ESTEROIDES

SIN USO DE AINES

CON USO DE
AINES

SIN
ENFERMEDADES
CON
ENFERMEDADES

1

a b~ W N

17

31

36

36

31

37

37

36

33

11

26

14

-~ B~ © ©

13

23

25

27

29

15
14

22

29

26

24

14

11

0.640

0.091

0.417

0.023

0.000

0.000

0.372

0.951

0.240

0.246
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TIPO DE INTERVENCION | PROGRAMADA 25 15 0.191
URGENTE 12 14
TRATAMIENTO NO HIM 27 22 0.790
QUIRURGICO EN ESTE
HOSPITAL HIM 10 7
7.10.2. Transquirargico

Segun el tipo de incisién, 10 pacientes sin toxicomanias y 10 con toxicomanias
fueron sometidos a laparotomia (p = 0.379). Las incisiones supraumbilicales se
realizaron en 7 pacientes sin toxicomanias y 8 con toxicomanias. Para las incisiones
infraumbilicales, se registraron 5 pacientes sin toxicomanias y 7 con toxicomanias.
Las incisiones transversas infraumbilicales se realizaron en 4 pacientes sin
toxicomanias y en 1 paciente con toxicomanias. Las incisiones subcostales
derechas fueron aplicadas a 5 pacientes sin toxicomanias y 2 con toxicomanias.
Las incisiones lumbares derechas se realizaron en 3 pacientes sin toxicomanias y
en ninguno con toxicomanias. Las incisiones subxifoideas transversas, McBurney,
paramedias y horizontales laterales derechas se realizaron en 1 paciente cada una
sin toxicomanias, y en 1 paciente con toxicomanias se realiz6 una incision de

McBurney.

Respecto al tipo de abordaje, todos los procedimientos se realizaron mediante

abordaje abierto, con 37 pacientes sin toxicomanias y 29 con toxicomanias.

En relacion con el sitio de incision, la linea media fue el sitio mas comun, con 23
pacientes sin toxicomanias y 25 con toxicomanias (p = 0.132). Las incisiones
subcostales derechas se realizaron en 4 pacientes sin toxicomanias y 2 con
toxicomanias. Las incisiones lumbares derechas se realizaron en 3 pacientes sin
toxicomanias y en ninguno con toxicomanias. Las incisiones transversas fueron
realizadas en 6 pacientes sin toxicomanias y 1 con toxicomanias. Las incisiones
paramedias y de McBurney se realizaron en 1 paciente cada una sin toxicomanias

y en 1 paciente con toxicomanias se realiz6 una incisién de McBurney.
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En cuanto a la técnica de cierre de aponeurosis, el surgete continuo fue utilizado en
17 pacientes sin toxicomanias y 8 con toxicomanias (p = 0.079). El surgete anclado
se aplicd en 1 paciente con toxicomanias. Los puntos simples se utilizaron en 8
pacientes sin toxicomanias y 2 con toxicomanias. Los puntos en X fueron aplicados
a 4 pacientes sin toxicomanias y 6 con toxicomanias. Los puntos en U se usaron en
2 pacientes con toxicomanias. La técnica de Gutierrez se utilizé en 5 pacientes sin
toxicomanias y 5 con toxicomanias. La técnica de Nacayama se aplico en 2
pacientes con toxicomanias. La técnica de Smead-Jones y la técnica de Mayo se
usaron en 1 paciente cada una sin toxicomanias y en 2 pacientes con toxicomanias.

La técnica de Lembert se aplicé en 1 paciente sin toxicomanias.

En relacion con el uso de mallas, 29 pacientes sin toxicomanias y 21 con
toxicomanias no utilizaron mallas (p = 0.434). La malla supraaponeurotica se utilizo
en 5 pacientes sin toxicomanias y 7 con toxicomanias, mientras que la malla
retromuscular se us6 en 3 pacientes sin toxicomanias y en 1 paciente con

toxicomanias.

Respecto al tipo de sutura, el Vycril se utilizé en 27 pacientes sin toxicomanias 'y 17
con toxicomanias (p = 0.343). El Prolene se us6 en 5 pacientes sin toxicomanias y
8 con toxicomanias. El Etibon fue utilizado en 5 pacientes sin toxicomanias y en 4

con toxicomanias.

En cuanto a la reintervencion, 25 pacientes sin toxicomanias y 25 con toxicomanias
no requirieron reintervencion (p = 0.079). Sin embargo, 12 pacientes sin
toxicomanias y 4 con toxicomanias requirieron reintervencién por hernia

postincisional.

En términos de contenido herniario, 24 pacientes sin toxicomanias y 21 con
toxicomanias presentaron epiplén como contenido herniario (p = 0.593). Las asas
intestinales fueron el hallazgo dentro de la hernia, en 12 pacientes sin toxicomanias
y 8 con toxicomanias. Un paciente sin toxicomanias presento lipoma preherniario,

mientras que ninguno con toxicomanias presentd este contenido.
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Finalmente, en relacidén con las complicaciones, 26 pacientes sin toxicomanias y 24

con toxicomanias no presentaron complicaciones (p = 0.559). La hernia incarcerada

fue una complicacibn mas comun, en 9 pacientes sin toxicomanias y en 4 con

toxicomanias. La hernia estrangulada se present6 en 1 paciente sin toxicomanias y

en 1 paciente con toxicomanias. Se registr6 un granuloma en 1 paciente sin

toxicomanias y en ninguno con toxicomanias.

TIPO DE INCISION

TIPO DE ABORDAJE
SITIO DE INCISION

TECNICA DE CIERRE
DE APONEUROSIS

LAPAROTOMIA
SUPRAUMBILICAL

INFRAUMBILICAL
TRANSVERSA
INFRAUMBILICAL
SUBCOSTAL DERECHA
LUMBAR DERECHA
SUBXIFOIDEA
TRANSVERSA
MCBURNEY
PARAMEDIA

HORIZONTAL LATERAL
DERECHA
ABIERTA

LINEA MEDIA
SUBCOSTAL DERECHA

LUMBAR DERECHA
TRANSVERA
PARAMEDIA
MCBURNEY
SURGETE CONTINUO
SURGETE ANCLADO

TOXICOMANIAS

SIN
TOXICOMANIAS
10

7

37
23

o B O W

17

CON
TOXICOMANIAS
10

8

29
25
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0.379

0.132

0.079
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USO DE MALLA

TIPO DE SUTURA

REINTERVENCION

CONTENIDO
HERNIARIO

TIPO DE
COMPLICACION

7.10.3.

PUNTOS SIMPLES
PUNTOS EN X
PUNTOS EN U
GUTIERREZ
NACAYAMA
SMEAD-JONES
MAYO

LEMBERT

0
SUPRAAPONEUROTICA
RETROMUSCULAR
VYCRIL

PROLENE

ETIBON

0

1

EPIPLON

ASAS INTESTINALES

LIPOMA
PREHERNIARIO
NINGUNA

INCARCERADA
ESTRANGULADA
GRANULOMA

Posquirurgico

R O P O U0 O »

N
©
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N
=

0.434

0.343

0.079

0.593

0.559

En cuanto al uso de nutricion parenteral, 36 pacientes sin toxicomanias y 28 con

toxicomanias no requirieron nutricion parenteral (p = 0.861). Solo 1 paciente en cada

grupo utilizé nutricidon parenteral.
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Respecto a la infeccion del sitio quirdrgico, 34 pacientes sin toxicomanias y 25 con

toxicomanias no presentaron infeccion (p = 0.457). Se observaron 3 pacientes sin

toxicomanias y 4 pacientes con toxicomanias que desarrollaron este padecimiento.

Ninguno de los pacientes sin toxicomanias presentdé neumonia, mientras que 2

pacientes con toxicomanias si desarrollaron esta complicacion (p = 0.105).

Las complicaciones postquirargicas se presentaron en 32 pacientes sin

toxicomanias y 27 con toxicomanias (p = 0.386). Se registraron 5 pacientes sin

toxicomanias y 2 con toxicomanias con complicaciones postquirirgicas.

USO DE NUTRICION
PARENTERAL

INFECCION DE SITIO
QUIRURGICO

NEUMONIA

COMPLICACIONES
POSTQUIRURGICAS

no

Si

TOXICOMANIAS

SIN

CON

TOXICOMANIAS TOXICOMANIAS

36

34

37

32

28

25

27

27

0.861

0.457

0.105

0.386
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7.11. Uso de AINES

7.11.1. Preguirurgico

De acuerdo al uso de AINES, se observa una distribucion diferente segun el sexo.
Entre los pacientes masculinos, 19 no utilizaron AINES, mientras que ninguno de
los pacientes masculinos utilizé AINES (p = 0.075). Por otro lado, 40 pacientes

femeninos no usaron AINES, mientras que 7 pacientes femeninos si los utilizaron.

Respecto al indice de masa corporal (IMC), en la categoria de peso normal, se
registré6 1 paciente con uso de AINES y 7 sin uso de AINES (p = 0.436). En los
pacientes con sobrepeso, 23 pacientes sin uso de AINES y 4 con uso de AINES
fueron identificados. Para la obesidad tipo I, 19 pacientes sin uso de AINES y 1 con
uso de AINES fueron clasificados. En obesidad tipo I, 8 pacientes sin uso de AINES
y ninguno con uso de AINES. Por ultimo, en obesidad tipo Ill, 2 pacientes sin uso

de AINES y 1 con uso de AINES fueron reportados.

En cuanto a comorbilidades, se reportd que 35 pacientes no usaron AINES y 1 con
uso de AINES no presentd comorbilidades (p = 0.024). En contraste, 24 pacientes

sin uso de AINES y 6 con uso de AINES tenian comorbilidades.

En relacion con la diabetes tipo 2, 48 pacientes sin uso de AINES y 6 con uso de
AINES no presentaron diabetes (p = 0.777), mientras que 11 pacientes sin uso de
AINES y 1 con uso de AINES si tenia diabetes tipo 2.

56 pacientes sin uso de AINES y 5 con uso de AINES presentaron colagenopatias
(p = 0.026). En comparacion, 3 pacientes sin uso de AINES y 2 con uso de AINES

no tenian colagenopatias.

La hepatopatia se presentd en 56 pacientes sin uso de AINES y 7 con uso de AINES
no presentaron este padecimiento (p = 0.541). Mientras tanto, 3 pacientes sin uso

de AINES y ninguno con uso de AINES tenian hepatopatias.
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53 pacientes sin uso de AINES y 7 con uso de AINES no recibieron radioterapia (p
= 0.376), en comparacién con 6 pacientes sin uso de AINES y ninguno con uso de

AINES que recibieron radioterapia.

Respecto a las toxicomanias, 33 pacientes no usaban AINES y 4 con uso de AINES
no presentaron toxicomanias (p = 0.951). En cambio, 26 pacientes sin uso de AINES

y 3 con uso de AINES si tenian toxicomanias.

El tabaquismo se presentd en 47 pacientes sin uso de AINES y 5 con uso de AINES
no eran fumadores (p = 0.614). Por otro lado, 12 pacientes sin uso de AINES y 2
con uso de AINES consumian tabaco. Respecto al alcoholismo, 38 pacientes sin
uso de AINES y 6 con uso de AINES no eran alcohdlicos (p = 0.258). En
comparacién, 21 pacientes sin uso de AINES y 1 con uso de AINES eran

alcohdlicos.

En cuanto al uso de esteroides, todos los pacientes con uso de AINES (1 paciente)
habian utilizado esteroides, en comparacién con 59 pacientes sin uso de AINES que

no usaron esteroides (p = 0.003).

Respecto a las enfermedades relacionadas con nutricion, 16 pacientes sin uso de
AINES y ninguno con uso de AINES no presentaron enfermedades relacionadas
con nutricién (p = 0.113). En comparacion, 43 pacientes sin uso de AINES y 7 con

uso de AINES si presentaron estas enfermedades.

El nimero de intervenciones se presento en 26 pacientes sin uso de AINES y 2 con
uso de AINES, los cuales tuvieron una intervenciéon (p = 0.280). 19 pacientes sin
uso de AINES y 1 con uso de AINES tuvieron dos intervenciones. 9 pacientes sin
uso de AINES y 2 con uso de AINES tuvieron tres intervenciones. 4 pacientes sin
uso de AINES y 2 con uso de AINES tuvieron cuatro intervenciones. Finalmente, 1

paciente sin uso de AINES y ninguno con uso de AINES tuvo cinco intervenciones.

De acuerdo al tipo de intervencion, 37 pacientes sin uso de AINES y 3 con uso de

AINES recibieron intervenciones programadas (p = 0.309), mientras que 22
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pacientes sin uso de AINES y 4 con uso de AINES recibieron intervenciones

urgentes.

En relacién con el tratamiento quirdrgico en el Hospital Juarez de México (HIM), 44

pacientes sin uso de AINES y 5 con uso de AINES no recibieron tratamiento en este

hospital (p = 0.857). Por otro lado, 15 pacientes sin uso de AINES y 2 con uso de

AINES si recibieron tratamiento en el HIM.

SEXO

GRADOS IMC

COMORBILIDADES

DIABETES TIPO 2

COLAGENOPATIA

HEPATOPATIA

RADIOTERAPIA

TOXICOMANIAS

TABAQUISMO

MASCULINO

FEMENINO
NORMOPESO
SOBREPESO
OBESIDAD TIPO |
OBESIDAD TIPO Il
OBESIDAD TIPO 1lI

SIN COMORBILIDADES

CON COMORSBILIDADES

SIN DIABETES
CON DIABETES

CON COLAGENOPATIAS
SIN COLAGENOPATIAS

SIN HEPATOPATIAS
CON HEPATOPATIAS
SIN RADIOTERAPIA
CON RADIOTERAPIA
SIN TOXICOMANIAS
CON TOXICOMANIAS
SIN TABAQUISMO

USO DE AINES

SIN USO DE AINES

19

40

7
23
19

35

24

48
11

56

56

53

33

26
47

CON USO DE
AINES
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0.075

0.436

0.024

0.777

0.026

0.541

0.376

0.951

0.614
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CON TABAQUISMO 12 2
ALCOHOLISMO SIN ALCOHOLISMO 38 6 0258

CON ALCOHOLISMO 21 1
USO DE SIN USO DE 59 6 0003
ESTEROIDES ESTEROIDES

CON USO DE 0 1

ESTEROIDES
ENFERMEDADES | SIN ENFERMEDADES 16 0 0113
EE#’Q%%NNADAS A | CON ENFERMEDADES 43 7
NUMERO DE 1 26 2 0.280
INTERVENCIONES | ,, 10 1

3 2

4 2

5 0
TIPO DE PROGRAMADA 37 3 0.309
INTERVENCION URGENTE - A
TRATAMIENTO NO HIM 44 5 0857
GlacoE s z

7.11.2. Transquirargico

Para laparotomia, se registraron 19 pacientes sin uso de AINES y 1 con uso de
AINES (p = 0.841). Para supraumbilical, hubo 14 pacientes sin AINES y 1 con
AINES. En la categoria de infraumbilical, se observaron 9 pacientes sin AINES y 3
con AINES. Las incisiones transversa infraumbilical y subcostal derecha contaron
con 4y 6 pacientes sin AINES, respectivamente, y 1 paciente con AINES en cada
tipo. Ademas, 3 pacientes sin AINES y ninguno con AINES tuvieron incisiones
lumbares derechas, mientras que para subxifoidea transversa, McBurney,
paramedia y horizontal lateral derecha, se observé 1 paciente sin AINES y ninguno

con AINES para cada tipo.

Todos los pacientes, tanto aquellos sin uso de AINES (59) como los que usaron

AINES (7), se sometieron a un abordaje abierto.
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La mayoria de las incisiones se realizaron en la linea media, siendo 43 pacientes
sin uso de AINES y 5 uso de los mismos (p = 0.968). Otras ubicaciones incluyeron
5 pacientes sin AINES y 1 con AINES en la zona subcostal derecha; 3 pacientes sin
AINES y ninguno con AINES en lumbar derecha; 6 pacientes sin AINES y 1 con
AINES en transversa; 1 paciente sin AINES en paramedia; y 1 paciente sin AINES

en McBurney.

La técnica mas comun de cierre fue el surgete continuo, utilizado en 22 pacientes
sin AINES y 3 con AINES (p = 0.228). Otras técnicas incluyeron surgete anclado (1
paciente con AINES), puntos simples (9 pacientes sin AINES y 1 con AINES),
puntos en X (10 pacientes sin AINES y ninguno con AINES), y varios métodos como
Gutierrez, Nacayama, Smead-Jones, Mayo y Lembert, cada uno usado por un

namero limitado de pacientes.

A la gran mayoria de los pacientes sin AINES (45) no se les coloco malla, mientras
gue en 5 pacientes con AINES tampoco fue usada (p = 0.018). Las opciones de
malla incluyeron supraaponeurotica (12 pacientes sin AINES) y retromuscular (2

pacientes sin uso de estos farmacos y 2 con ellos).

La mayoria de los pacientes no requirié reintervencion, con 44 sin AINES y 6 con
AINES sin necesidad de una segunda intervencién (p = 0.516). Sin embargo, 15

pacientes sin AINES y 1 paciente con AINES fueron reintervenidos.

La mayor parte de los pacientes sin AINES (39) presentaron epiplon dentro del saco
herniario, en comparacion con 6 con AINES (p = 0.567). También se encontraron
asas intestinales en 19 pacientes sin uso de AINES y 1 con uso del mismo. El lipoma

preherniario se encontr6 en 1 paciente sin uso de AINES.

La mayoria de la poblacion que utilizaba AINES no experimentd complicaciones,
con 44 pacientes que no lo usaban y 6 que si lo usaron (p = 0.902). Entre las
complicaciones reportadas, 12 pacientes sin AINES y 1 con AINES tuvieron
encarceracion del contenido; 2 pacientes sin AINES enfrentaron complicaciones de

estrangulacion; y 1 paciente sin AINES presento granuloma.
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TIPO DE INCISION

TIPO DE
ABORDAJE

SITIO DE INCISION

TECNICA DE
CIERRE DE
APONEUROSIS

USO DE MALLA

REINTERVENCION

LAPAROTOMIA
SUPRAUMBILICAL

INFRAUMBILICAL

TRANSVERSA
INFRAUMBILICAL
SUBCOSTAL DERECHA

LUMBAR DERECHA

SUBXIFOIDEA
TRANSVERSA
MCBURNEY

PARAMEDIA

HORIZONTAL LATERAL
DERECHA
ABIERTA

LINEA MEDIA
SUBCOSTAL DERECHA
LUMBAR DERECHA
TRANSVERA
PARAMEDIA
MCBURNEY
SURGETE CONTINUO
SURGETE ANCLADO
PUNTOS SIMPLES
PUNTOS EN X
PUNTOS EN U
GUTIERREZ
NACAYAMA
SMEAD-JONES
MAYO

LEMBERT

0

SUPRAAPONEUROTICA

RETROMUSCULAR
0
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1 15 1
CONTENIDO EPIPLON 39 6 0567
HERNIARIO ASAS INTESTINALES 19 1
LIPOMA PREHERNIARIO 1 0
TIPO DE NINGUNA 44 6 0902
COMPLICACION | \NCARCERADA 12 1
ESTRANGULADA 2 0
GRANULOMA 0
7.11.3. Posquirurgico

La gran mayoria de los pacientes que no emplearon AINES (57) no requirieron
nutricion parenteral, mientras que 7 pacientes con uso de AINES también recibieron
nutricién parenteral (p = 0.621). En contraste, Unicamente 2 pacientes sin AINES
recibieron nutricion parenteral, y no se registraron casos en los pacientes con
AINES.

Entre los pacientes que no utilizaron AINES, 54 no desarrollaron infeccion en el sitio
quiruargico, mientras que 5 si presentaron dicha infeccién (p = 0.103). En el grupo

de pacientes con AINES, 5 no presentaron infeccion y 2 si la desarrollaron.

La incidencia de neumonia se observo en 1 paciente sin uso de AINES y 1 paciente
con uso de AINES (p = 0.066). La mayoria de los pacientes sin AINES (58) no

padecieron neumonia, al igual que 6 pacientes con AINES que tampoco la sufrieron.

Entre los pacientes sin AINES, 53 no experimentaron complicaciones
postquirdrgicas, mientras que 6 si lo hicieron (p = 0.738). En el grupo con uso de
AINES, 6 pacientes no presentaron complicaciones postquirdrgicas, mientras que 1

paciente si las experimenté.

Este analisis sugiere que el uso de AINES no esté significativamente asociado con
el uso de nutricién parenteral, la infeccion del sitio quirdrgico, la neumonia o las

complicaciones postquirurgicas en esta poblacion.
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USO DE AINES

SIN USO DE CON USO DE
AINES AINES

USO DE NUTRICION | 0 57 7 0621
PARENTERAL

1 2 0
INFECCION DE 0 54 5 0.103
SITIO QUIRURGICO 1 . >
NEUMONIA NO 58 6 0.066

Sl 1 1
COMPLICACIONES | 0 53 6 0.738
POSTQUIRURGICAS 6 n

7.12. Uso de esteroides
7.12.1. Preguirurgico

19 pacientes masculinos no utilizaban esteroides. En el caso de las pacientes

femeninas, 46 no utilizan esteroides y solo 1 los utiliza (p: 0.522).

Evaluando los grados de IMC, en la categoria de normopeso, 7 pacientes no utilizan
esteroides y 1 si lo hace, con un valor p de 0.118. En las categorias de sobrepeso,
obesidad tipo I, tipo Il y tipo Ill, no se observa el uso de esteroides en ninguno de

los casos.

Las comorbilidades se presentan en dos grupos: 36 pacientes sin comorbilidades
no usan esteroides frente a 29 con comorbilidades, de los cuales solo 1 usa
esteroides, con un valor p de 0.270. Para la diabetes tipo 2, 54 pacientes sin
diabetes no usan esteroides mientras que ninguno con diabetes los usa,

obteniéndose un valor p de 0.033, sugiriendo una diferencia significativa.

Respecto a la colagenopatia, 61 pacientes sin esta condicion no usan esteroides,
en contraste con 4 con colagenopatia, de los cuales 1 usa esteroides, resultando en

un valor p de 0.000, indicando una significancia altamente relevante. En
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hepatopatia, 62 pacientes sin esta condicidbn no usan esteroides y solo 1 con
hepatopatia los usa, con un valor p de 0.826, mostrando una falta de significancia

estadistica.

En el contexto de la radioterapia, 59 pacientes no sometidos a radioterapia no
usaron esteroides frente a 6 que si se sometieron al tratamiento, sin un uso de

esteroides en este ultimo grupo, resultando en un valor p de 0.750.

36 pacientes sin toxicomanias no usan esteroides comparados con 29 que si tienen
toxicomanias, sin observacion del uso de esteroides, con un valor p de 0.372. Para
tabaquismo, 51 pacientes no fumadores no usan esteroides frente a 14 fumadores,
ninguno de los mismos usa esteroides, resultando en un valor p de 0.601. En cuanto
al alcoholismo, 43 pacientes no alcohdlicos no usan esteroides frente a 22 que si lo

son, con un valor p de 0.476.

El uso de AINES muestra que 59 pacientes no los usan y 6 si, de los cuales 1 utilizé

esteroides, con un valor p de 0.003, indicando una diferencia significativa.

En enfermedades relacionadas a la nutricion, 16 pacientes sin estas enfermedades

no usaron esteroides frente a 49 con dichas enfermedades, con un valor p de 0.569.

Analizando el nimero de intervenciones, 28 pacientes con una intervenciéon no
usaron esteroides, comparados con 20 con dos intervenciones, 10 con tres (de los
cuales 1 uso esteroides), 6 con cuatro intervenciones y 1 con cinco, resultando en
un valor p de 0.279. En reintervenciones, 49 pacientes sin reintervencion no usan

esteroides frente a 16 con reintervencién, con un valor p de 0.569.

El tipo de intervencién muestra a 40 pacientes con intervenciones programadas que
no usan esteroides comparados con 25 con intervenciones urgentes (de los cuales

1 usa esteroides), resultando en un valor p de 0.211.

El tratamiento quirdargico en este hospital, 48 pacientes no tratados en el hospital no

usan esteroides frente a 17 que si lo fueron, con un valor p de 0.553.
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USO DE ESTEROIDES

SIN USO DE CON USO DE
ESTEROIDES ESTEROIDES
SEXO MASCULINO 19 0 0.522
FEMENINO 46 1
GRADOS IMC NORMOPESO 7 1 0.118
SOBREPESO 27 0
OBESIDAD TIPO | 20 0
OBESIDAD TIPO I 8 0
OBESIDAD TIPO 1lI 3 0
COMORBILIDADES | SIN 36 0 0.270
COMORSBILIDADES
CON 29 1
COMORSBILIDADES
DIABETES TIPO 2 SIN DIABETES 54 0 0.0383
CON DIABETES 11 1
COLAGENOPATIA CON 61 0 0.000
COLAGENOPATIAS
SIN 4 1
COLAGENOPATIAS
HEPATOPATIA SIN HEPATOPATIAS 62 1 0.826
CON 3 0
HEPATOPATIAS
RADIOTERAPIA SIN RADIOTERAPIA 59 1 0.750
CON RADIOTERAPIA 6 0
TOXICOMANIAS SIN TOXICOMANIAS 36 1 0372
CON 29 0
TOXICOMANIAS
TABAQUISMO SIN TABAQUISMO 51 1 0.601
CON TABAQUISMO 14 0
ALCOHOLISMO SIN ALCOHOLISMO 43 1 0476
CON ALCOHOLISMO 22 0
USO DE AINES SIN USO DE AINES 59 0 0.003
CON USO DE AINES 6 1
ENFERMEDADES SIN 16 0 0.569
RELACIONADAS A ENFERMEDADES
NUTRICION
CON 49 1
ENFERMEDADES
1 28 0 0.279
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NUMERO DE 2 20 0
INTERVENCIONES | 5 10 1

4 6 0

5 1 0
REINTERVENCION | 0 49 1 0.569

1 16 0
TIPO DE PROGRAMADA 40 0 0.211
INTERVENCION URGENTE o5 1
TRATAMIENTO NO HIM 48 1 0553
QUIRURGICO EN HIM 17 0
ESTE HOSPITAL

7.12.2. Transquirargico

La gran mayoria de los pacientes que no emplearon AINES (57) no requirieron
nutricion parenteral, mientras que 7 pacientes con uso de AINES recibieron nutricion
parenteral (p = 0.621). En contraste, Unicamente 2 pacientes sin AINES recibieron

nutricion parenteral, y no se registraron casos en los pacientes con AINES.

Entre los pacientes que no utilizaron AINES, 54 no desarrollaron infeccion en el sitio
quirdrgico, mientras que 5 si presentaron dicha infeccion (p = 0.103). En el grupo

de pacientes con AINES, 5 no presentaron infeccién y 2 si la desarrollaron.

La incidencia de neumonia se observo en 1 paciente sin uso de AINES y 1 paciente
con uso de AINES (p = 0.066). La mayoria de los pacientes sin AINES (58) no

padecieron neumonia, al igual que 6 pacientes con AINES que tampoco la sufrieron.

Entre los pacientes sin AINES, 53 no experimentaron complicaciones
postquirdrgicas, mientras que 6 si lo hicieron (p = 0.738). En el grupo con uso de
AINES, 6 pacientes no presentaron complicaciones postquirdrgicas, mientras que 1

paciente si las experimento.

Este analisis sugiere que el uso de AINES no esta significativamente asociado con
el uso de nutricién parenteral, la infeccion del sitio quirdrgico, la neumonia o las

complicaciones postquirdrgicas en el contexto estudiado.
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TIPO DE
INCISION

TIPO DE
ABORDAJE
SITIO DE
INCISION

TECNICA DE
CIERRE DE
APONEUROSIS

USO DE MALLA

LAPAROTOMIA
SUPRAUMBILICAL

INFRAUMBILICAL
TRANSVERSA
INFRAUMBILICAL
SUBCOSTAL DERECHA
LUMBAR DERECHA
SUBXIFOIDEA
TRANSVERSA
MCBURNEY
PARAMEDIA
HORIZONTAL LATERAL
DERECHA

ABIERTA

LINEA MEDIA
SUBCOSTAL DERECHA

LUMBAR DERECHA
TRANSVERA
PARAMEDIA
MCBURNEY
SURGETE CONTINUO
SURGETE ANCLADO
PUNTOS SIMPLES
PUNTOS EN X
PUNTOS EN U
GUTIERREZ
NACAYAMA
SMEAD-JONES
MAYO

LEMBERT

0
SUPRAAPONEUROTICA
RETROMUSCULAR
VYCRIL

USO DE ESTEROIDES

SIN USO DE
ESTEROIDES

20
15

12

65

48

N

24

10
10

10

50
12

43

CON USO DE
ESTEROIDES

o

o

P P O O OO O O OO0 OO0 o Fr O o o o

0.479

0.071

0.996

0.000

0.776
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TIPO DE PROLENE 13 0
SUTURA ETIBON 0
NUMERO DE 0 0 0977
SUTURA
UTILIZADO 1 54 1
2 0
5 2 0
CONTENIDO EPIPLON 44 1 0.789
HERNIARIO ASAS INTESTINALES 20 0
LIPOMA 1 0
PREHERNIARIO
TIPO DE NINGUNA 49 1 0.955
COMPLICACION | \ncARCERADA 13 0
ESTRANGULADA 0
GRANULOMA 0
7.12.3. Posquirurgico
USO DE ESTEROIDES
SIN USO DE CON USO DE
ESTEROIDES ESTEROIDES
USO DE NUTRICION | 0 63 1 0.859
PARENTERAL
1 2 0
INFECCION DE 0 58 1 0.729
SITIO QUIRURGICO
1 7 0
NEUMONIA NO 63 1 0.859
s 2 0
COMPLICACIONES | 0 58 1 0729
POSTQUIRURGICAS | . .

En relacién con el uso de nutricion parenteral, la totalidad de los pacientes sin uso
de esteroides (63) no requirieron esta forma de nutricion, mientras que 2 pacientes
con uso de esteroides tampoco la necesitaron, con un valor p de 0.859. Solo 1

paciente sin esteroides y ninguno con esteroides recibieron nutricion parenteral.

Respecto a la infeccion del sitio quirdrgico, entre los pacientes sin esteroides, 58 no

desarrollaron infeccion en el sitio quirdrgico y 7 si la tuvieron, con un valor p de
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0.729. En el grupo con uso de esteroides, 1 paciente no presentd infeccion y

ninguno desarroll6 esta complicacion.

En cuanto a la neumonia, se observo en 2 pacientes sin uso de esteroides, mientras
gue no se reportaron casos en el grupo con esteroides, con un valor p de 0.859. La

mayoria de los pacientes sin esteroides (63) no padecieron neumonia.

Finalmente, en relacién con las complicaciones postquirdrgicas, 58 pacientes sin
uso de esteroides no experimentaron complicaciones, mientras que 7 si las tuvieron,
con un valor p de 0.729. En el grupo con esteroides, 1 paciente no presentd

complicaciones y ninguno tuvo complicaciones postquirdrgicas.

Este andlisis indica que no existe una asociacion significativa entre el uso de
esteroides y la necesidad de nutricion parenteral, la infeccion del sitio quirdrgico, la

neumonia o las complicaciones postquirargicas en este estudio.

7.13. Enfermedades relacionadas a la nutricion
7.13.1. Preguirurgico
ENFERMEDADES RELACIONADAS A
NUTRICION
SIN CON
ENFERMEDADES ENFERMEDADES
SEXO MASCULINO 2 17 0.098
FEMENINO 14 33
GRADOS IMC NORMOPESO 6 2 0.002
SOBREPESO 8 19
OBESIDAD TIPO | 1 19
OBESIDAD TIPO Il 1 7
OBESIDAD TIPO llI 0
COMORBILIDADES SIN 8 28 0.675
COMORBILIDADES
CON 8 22
COMORBILIDADES
DIABETES TIPO 2 SIN DIABETES 12 42 0.417
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COLAGENOPATIA

HEPATOPATIA

RADIOTERAPIA

TOXICOMANIAS

TABAQUISMO

ALCOHOLISMO

USO DE
ESTEROIDES

USO DE AINES

NUMERO DE
INTERVENCIONES

REINTERVENCION

TIPO DE
INTERVENCION

CON DIABETES

CON
COLAGENOPATIAS
SIN
COLAGENOPATIAS
SIN HEPATOPATIAS

CON HEPATOPATIAS
SIN RADIOTERAPIA
CON RADIOTERAPIA
SIN TOXICOMANIAS
CON TOXICOMANIAS
SIN TABAQUISMO

CON TABAQUISMO
SIN ALCOHOLISMO
CON ALCOHOLISMO

SIN USO DE
ESTEROIDES

CON USO DE
ESTEROIDES

SIN USO DE AINES
CON USO DE AINES

P O O & W N P

PROGRAMADA
URGENTE

16

16

14

11

13

14

16

16

O N W O U1 O

14

10

45

47

46

26
24
39

11
30
20
49

43

23
14

1
36
14
30
20

0.188

0.316

0.586

0.240

0.782

0.042

0.569

0.113

0.804

0.208

0.859

Se identificaron 2 hombres sin enfermedades nutricionales y 17 hombres con ellas

(p=0.098), en las mujeres, 14 no presentaban enfermedades nutricionales y 33 si

las tenian.

El indice de masa corporal (IMC) mostré que 6 individuos con normopeso no tenian

enfermedades nutricionales frente a 2 que si las tenian (p=0.002). En el grupo con

sobrepeso, 8 estaban sanos en términos nutricionales y 19 presentaban
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enfermedades. Aquellos con obesidad tipo | incluian 1 sin enfermedades y 19 con
ellas; en obesidad tipo I, habia 1 sano y 7 enfermos, y en obesidad tipo Ill, todos

los 3 casos reportados presentaban enfermedades nutricionales.

En relacién con las comorbilidades, 8 personas sin enfermedades nutricionales no
presentaban comorbilidades y 28 si (p=0.675). En los casos con comorbilidades, 8

estaban sanos en términos nutricionales y 22 no lo estaban.

Sobre la diabetes tipo 2, 12 individuos sin enfermedades nutricionales no eran
diabéticos, frente a 42 con enfermedades nutricionales. Por otro lado, 4 diabéticos

no presentaban enfermedades nutricionales, mientras que 8 si las tenian (p=0.417).

La colagenopatia mostr6é que los 16 individuos sin enfermedades nutricionales no
presentaban colagenopatias, mientras que de los que tenian enfermedades
nutricionales, 45 tampoco presentaban esta condicién (p=0.188). En contraste, no
se reportaron casos sin enfermedades nutricionales con colagenopatias, pero 5

individuos con enfermedades nutricionales si presentaban esta condicion.

Respecto a la hepatopatia, los 16 casos sin enfermedades nutricionales no tenian
hepatopatias, mientras que 47 de los que tenian enfermedades nutricionales
tampoco presentaban esta condicion (p=0.316). Solo se reportaron 3 casos de

hepatopatia en individuos con enfermedades nutricionales.

En términos de radioterapia, 14 individuos sin enfermedades nutricionales no
recibieron radioterapia y 46 con enfermedades nutricionales tampoco la recibieron
(p=0.586). Solo 2 casos sin enfermedades nutricionales y 4 con ellas habian

recibido radioterapia.

Al evaluar las toxicomanias, 11 individuos sin enfermedades nutricionales no
presentaban toxicomanias, mientras que 26 con enfermedades nutricionales
tampoco las presentaban. En contraste, 5 individuos sin enfermedades nutricionales

y 24 con enfermedades nutricionales si presentaban toxicomanias (p=0.240).
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Sobre el tabaquismo, 13 individuos sin enfermedades nutricionales no fumaban, y
39 de los que tenian enfermedades nutricionales tampoco fumaban. Los casos de

fumadores incluyeron 3 sin enfermedades nutricionales y 11 con ellas (p=0.782).

En relacion al alcoholismo, 14 individuos sin enfermedades nutricionales no eran
alcohdlicos, mientras que 30 con enfermedades nutricionales tampoco lo eran.
Entre los alcohdlicos, se reportaron 2 casos sin enfermedades nutricionales y 20

con ellas (p=0.042).

El uso de esteroides mostr6 que los 16 casos sin enfermedades nutricionales no los
usaban, y 49 de los que tenian enfermedades nutricionales tampoco los usaban.

Solo 1 caso con enfermedades nutricionales reporté el uso de esteroides (p=0.569).

16 individuos sin enfermedades nutricionales no los usaban, mientras que 43 con
enfermedades nutricionales tampoco los usaban (p=0.113). Siete individuos con

enfermedades nutricionales reportaron el uso de AINES.

Respecto al numero de intervenciones, 5 individuos sin enfermedades nutricionales
habian tenido una intervencion, frente a 23 con enfermedades nutricionales. Con
dos intervenciones, se observaron 6 casos sin enfermedades nutricionales y 14 con
ellas. Tres intervenciones fueron reportadas en 3 casos sin enfermedades y 8 con
enfermedades. Cuatro intervenciones se reportaron en 2 casos sin enfermedades y
4 con ellas, mientras que solo 1 caso con enfermedades nutricionales habia tenido

cinco intervenciones (p=0.804).

Finalmente, la reintervencibn mostr6 que 14 individuos sin enfermedades
nutricionales no habian tenido reintervenciones, frente a 36 con enfermedades
nutricionales. Se reportaron reintervenciones en 2 casos sin enfermedades
nutricionales y 14 con ellas (p=0.208). En cuanto al tipo de intervencion, 10
intervenciones programadas correspondieron a individuos sin enfermedades
nutricionales y 30 a aquellos con enfermedades. Las intervenciones urgentes

incluyeron 6 casos sin enfermedades nutricionales y 20 con ellas (p=0.859).
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7.13.2. Transquirurgico

Respecto al tipo de incisidn, se observan 7 casos sin enfermedades nutricionales y
13 con ellas en laparotomia (p=0.542). En incisiones supraumbilicales, hay 3 casos
sin enfermedades y 12 con enfermedades, mientras que en infraumbilicales se
reportan 5 sin enfermedadesy 7 con ellas. Para la incision transversa infraumbilical,
hay 1 caso sin enfermedades y 4 con ellas. En la subcostal derecha, no se reportan
casos sin enfermedades, pero si 7 con enfermedades, al igual que en la lumbar
derecha, con 3 casos con enfermedades. Las incisiones subxifoidea transversa,
McBurney, paramedia y horizontal lateral derecha muestran 1 caso cada una con

enfermedades, y ninguno sin ellas.

Segun el abordaje, todos los casos se realizaron mediante abordaje abierto, con 16

sin enfermedades y 50 con enfermedades nutricionales.

El sitio de incisién revela 15 casos sin enfermedades y 33 con ellas en la linea media
(p=0.394). En la subcostal derecha y lumbar derecha, no se reportan casos sin
enfermedades, pero si 6 y 3 con enfermedades, respectivamente. La incisién
transversa muestra 1 caso sin enfermedades y 6 con ellas, mientras que las
incisiones paramedia y McBurney tienen 1 caso cada una con enfermedades y

ninguno sin ellas.

La técnica de cierre de aponeurosis muestra que el surgete continuo se utilizé en 7
casos sin enfermedades y 18 con ellas (p=0.940). El surgete anclado se us6 en 1
caso con enfermedades. Los puntos simples y puntos en X se aplicaron en 3 casos
sin enfermedades y 7 con ellas cada uno. Los puntos en U y la técnica de Gutierrez
se usaron en 2 casos con enfermedades cada una. Las técnicas de Nacayama,
Smead-Jones, Mayo y Lembert se utilizaron en 1 0 2 casos con enfermedades cada

una, sin reportes de casos sin enfermedades.
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En cuanto al uso de malla, se observan 15 casos sin enfermedades y 35 con ellas
(p=0.147). Las mallas supraaponeurdticas se usaron en 1 caso sin enfermedades y

11 con ellas, mientras que las retromusculares en 4 casos con enfermedades.

El tipo de sutura revela 11 casos sin enfermedades y 33 con ellas con Vycril
(p=0.614). Con Prolene se observan 2 casos sin enfermedades y 11 con ellas, y con

Etibon 3 sin enfermedades y 6 con ellas.

El nUmero de suturas utilizado muestra que 15 casos sin enfermedades y 40 con
ellas utilizaron 1 sutura (p=0.275). Dos suturas se usaron en 8 casos con

enfermedades, mientras que 5 suturas en 1 caso con y 1 sin enfermedades.

Respecto al contenido herniario, el epipldn se observé en 8 casos sin enfermedades
y 37 con ellas (p=0.132). Las asas intestinales se encontraron en 8 casos sin
enfermedades y 12 con enfermedades, y un lipoma preherniario en 1 caso con

enfermedades.

Finalmente, las complicaciones muestran que 11 casos sin enfermedades y 39 con
ellas no tuvieron complicaciones. La complicacion incarcerada se presenté en 5
casos sin enfermedades y 8 con ellas (p=0.470). Las complicaciones estrangulada
y granuloma se observaron en 2 y 1 casos con enfermedades, respectivamente, sin

reportes de casos sin enfermedades.

ENFERMEDADES RELACIONADAS A

NUTRICION
SIN CON
ENFERMEDADES ENFERMEDADES
TIPO DE INCISION | LAPAROTOMIA 7 13 0.542
SUPRAUMBILICAL 3 12
INFRAUMBILICAL 5 7
TRANSVERSA 1
INFRAUMBILICAL
SUBCOSTAL DERECHA 0 7
LUMBAR DERECHA 0
SUBXIFOIDEA 0 1
TRANSVERSA
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TIPO DE
ABORDAJE
SITIO DE
INCISION

TECNICA DE
CIERRE DE
APONEUROSIS

USO DE MALLA

TIPO DE SUTURA

NUMERO DE
SUTURA
UTILIZADO

CONTENIDO
HERNIARIO

TIPO DE
COMPLICACION

MCBURNEY
PARAMEDIA
HORIZONTAL LATERAL
DERECHA

ABIERTA

LINEA MEDIA
SUBCOSTAL DERECHA
LUMBAR DERECHA
TRANSVERA
PARAMEDIA
MCBURNEY
SURGETE CONTINUO
SURGETE ANCLADO
PUNTOS SIMPLES
PUNTOS EN X
PUNTOS EN U
GUTIERREZ
NACAYAMA
SMEAD-JONES
MAYO

LEMBERT

0
SUPRAAPONEUROTICA
RETROMUSCULAR
VYCRIL

PROLENE

ETIBON

0

1

2

5

EPIPLON

ASAS INTESTINALES
LIPOMA PREHERNIARIO
NINGUNA
INCARCERADA
ESTRANGULADA
GRANULOMA
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0.394

0.940

0.147

0.614

0.275

0.132

0.470
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7.13.3. Posquirurgico

Por uso de nutricion parenteral, todos los casos sin enfermedades nutricionales no
recibieron esta intervencion, mientras que 48 casos con enfermedades nutricionales

si larecibierony 2 casos con enfermedades utilizaron nutricion parenteral (p=0.417).

Respecto a la infeccion del sitio quirdrgico, 15 casos sin enfermedades nutricionales
no presentaron infeccién, en comparacién con 44 casos con enfermedades
nutricionales. Hubo 1 caso sin enfermedades y 6 con enfermedades que

presentaron infeccion del sitio quirdrgico (p=0.516).

En relacion a la neumonia, 16 casos sin enfermedades nutricionales no la
presentaron, frente a 48 casos con enfermedades nutricionales que tampoco la
presentaron. Solo 2 casos con enfermedades nutricionales desarrollaron neumonia
(p=0.417).

Finalmente, en cuanto a las complicaciones postquirdrgicas, 14 casos sin
enfermedades nutricionales no presentaron complicaciones, mientras que 45 casos
con enfermedades nutricionales tampoco presentaron complicaciones. Hubo 2
casos sin enfermedades y 5 con enfermedades que desarrollaron complicaciones

postquirargicas (p=0.777).

ENFERMEDADES RELACIONADAS A

NUTRICION
SIN CON
ENFERMEDADES ENFERMEDADES
USO DE NUTRICION 0 16 48  0.417
PARENTERAL
1 0 2
INFECCION DE SITIO | O 15 44  0.516
QUIRURGICO
1 1 6
NEUMONIA NO 16 48 0.417
SI 0 2
COMPLICACIONES 0 14 45  0.777
POSTQUIRURGICAS il 2 5
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8. Discusion

8.1.Caracteristicas Demogréficas y Antropomeétricas

La edad promedio de los pacientes en el estudio fue de 54.33 afios, mostrando una
amplia variabilidad que refleja la diversidad de la poblacion analizada. El anélisis de
enfermedades relacionadas con la nutricién y otras variables clinicas proporciona
una vision valiosa sobre las posibles asociaciones y riesgos en pacientes con

diferentes caracteristicas y condiciones preexistentes.

El indice de masa corporal (IMC) promedio fue de 30.4 kg/mz, indicando que la
mayoria de los pacientes se encontraban en la categoria de obesidad. Dado que un
IMC elevado se asocia con un mayor riesgo de complicaciones quirdrgicas, este
hallazgo es relevante. La distribucion por sexo revel6 una mayor prevalencia de
enfermedades nutricionales en mujeres en comparacion con hombres, aunque la
diferencia no fue estadisticamente significativa (p=0.098). Esto sugiere que el sexo
podria tener cierta influencia, pero se requiere un analisis mas exhaustivo y un
mayor tamafo de muestra para confirmar esta tendencia. En cuanto al IMC segun
el sexo, no se observaron diferencias estadisticamente significativas (p=0.500). No
obstante, se detecté una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad tipo | en
ambos sexos, especialmente en mujeres, lo que podria estar relacionado con
factores bioldgicos, hormonales y conductuales que afectan la acumulacion de peso

en ambos sexos.

El IMC normal puede actuar como un factor protector contra las enfermedades
relacionadas con la nutricion. En contraste, la alta prevalencia de enfermedades
nutricionales en individuos con sobrepeso y diferentes grados de obesidad resalta

que el exceso de peso es un factor de riesgo importante.
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8.2.Factores de Riesgo y Comorbilidades

Un porcentaje significativo de pacientes presentaba comorbilidades, siendo la
diabetes la méas prevalente (75%), seguida por las colagenopatias (6.9%) y las
hepatopatias (4%). La distribucion del IMC segun el sexo no mostré diferencias
significativas (p=0.500). Sin embargo, se observé una mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad tipo | en ambos sexos, con una tendencia mas marcada en
las mujeres, lo que podria estar relacionado con factores biolégicos, hormonales y

conductuales que influyen en la acumulacion de peso.

Aunque la presencia de comorbilidades no mostré una asociacioén significativa con
las diferentes categorias de IMC (p=0.271), la distribucién fue equitativa entre
pacientes con y sin comorbilidades en todas las categorias de obesidad. Esto
sugiere que las comorbilidades pueden estar distribuidas uniformemente entre los
diferentes niveles de obesidad, indicando que la obesidad en si misma es un factor

de riesgo importante para diversas condiciones médicas.

La relacion entre diabetes tipo 2 y las categorias de IMC no fue estadisticamente
significativa (p=0.750). No obstante, la mayoria de los pacientes con diabetes tipo 2
presentaban algun grado de sobrepeso u obesidad, subrayando la conocida
asociacion entre el exceso de peso vy el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Estos
resultados destacan la importancia de implementar estrategias de prevencion y

manejo del peso para prevenir la diabetes tipo 2.

Ni las comorbilidades ni la diabetes tipo 2 mostraron una asociacion significativa con
las enfermedades nutricionales (p=0.675 y p=0.417, respectivamente). Sin
embargo, la presencia de comorbilidades y diabetes tipo 2 en un ndmero
considerable de pacientes con enfermedades nutricionales enfatiza la necesidad de

un manejo integral para abordar multiples factores de riesgo.

Las colagenopatias y las hepatopatias no presentaron una asociacion significativa
con las enfermedades nutricionales (p=0.188 y p=0.316, respectivamente). Sin

embargo, la presencia de colagenopatias en pacientes sin enfermedades
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nutricionales es notable y podria requerir un estudio mas detallado para entender

mejor esta relacion.

No se encontrd una asociacion significativa entre la presencia de colagenopatias y
las diferentes categorias de IMC (p=0.853). A pesar de ello, la mayoria de los
pacientes con colagenopatias tenian algin grado de obesidad, lo que podria sugerir
una posible relaciéon entre el exceso de peso y la predisposicion a estas condiciones,

aunque se necesita mas investigacion para confirmar esta observacion.

La distribucién del IMC entre pacientes con y sin hepatopatias no mostro diferencias
significativas (p=0.338). La mayoria de los pacientes sin hepatopatias presentaban
sobrepeso u obesidad, mientras que los pocos pacientes con hepatopatias estaban
principalmente en la categoria de sobrepeso. Esto podria indicar una menor
representacion de hepatopatias en los extremos del IMC, aunque se requiere un

tamafio de muestra mayor para llegar a conclusiones mas firmes.

No se encontraron diferencias significativas en la distribucién del IMC entre
pacientes que recibieron y no recibieron radioterapia (p=0.288). La mayoria de los
pacientes, independientemente de haber recibido radioterapia, presentaban
sobrepeso u obesidad, sugiriendo que el IMC no influye notablemente en la decision

de administrar radioterapia.

La asociacion entre toxicomanias y las diferentes categorias de IMC no fue
significativa (p=0.167). Sin embargo, los pacientes con toxicomanias mostraron una
distribucion mas equitativa en todas las categorias de obesidad. Este hallazgo
podria indicar que las toxicomanias son comunes entre pacientes con diversos
grados de obesidad, sugiriendo la necesidad de abordar estas conductas en

programas de manejo de peso.

No se encontré una asociacion significativa entre la radioterapia o las toxicomanias
y las enfermedades nutricionales (p=0.586 y p=0.240, respectivamente). No
obstante, el elevado numero de pacientes con toxicomanias y enfermedades

nutricionales sugiere una posible relacion, aunque no directa.
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La relacién entre el tabaquismo y las categorias de IMC no mostré significancia
estadistica (p=0.329). Sin embargo, tanto los fumadores como los no fumadores
presentaban mayoritariamente sobrepeso u obesidad tipo I, sugiriendo que el
tabaquismo, aunque conocido por influir en el metabolismo y el peso corporal, no

es un factor diferenciador significativo en esta cohorte.

No se encontré una relacion significativa entre el alcoholismo y las diferentes
categorias de IMC (p=0.229). La distribucién del IMC entre pacientes con y sin
alcoholismo fue bastante homogénea, con predominio de sobrepeso y obesidad tipo
|. Estos resultados sugieren que el consumo de alcohol puede ser un factor comun
en pacientes con exceso de peso, pero no necesariamente determinante de un

mayor grado de obesidad.

El uso de esteroides y AINES no mostr6 una asociacién significativa con las
enfermedades nutricionales (p=0.569 y p=0.113, respectivamente). Sin embargo, el
namero limitado de casos de uso de estas sustancias en pacientes con
enfermedades nutricionales sugiere que estos factores podrian no ser

determinantes principales en el desarrollo de tales enfermedades.

El uso de esteroides no mostré6 una asociacion significativa con las diferentes
categorias de IMC (p=0.118). Sin embargo, es importante destacar que casi todos
los pacientes que usaban esteroides presentaban normopeso, lo que podria indicar
una posible relacion inversa o la influencia de otros factores no medidos en esta

cohorte.

No se encontrd una asociacion significativa entre el uso de AINES y las categorias
de IMC (p=0.436). La mayoria de los pacientes, tanto los que utilizaban AINES como
los que no, presentaban sobrepeso u obesidad tipo I. Este hallazgo sugiere que el

uso de AINES no esta particularmente asociado con un mayor IMC.

El consumo de tabaco y alcohol estuvo presente en una proporcion considerable de
la muestra, lo cual es relevante dado su impacto en la cicatrizacion de heridas y la

respuesta inflamatoria.
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Se encontré una asociacion significativa entre las enfermedades relacionadas con
la nutriciébn y las diferentes categorias de IMC (p=0.002). La mayoria de los
pacientes con estas enfermedades presentaban sobrepeso u obesidad tipo I, lo que
resalta la importancia de considerar estas condiciones en el manejo y prevencion

del exceso de peso.

8.3.Caracteristicas del Procedimiento Quirargico

El andlisis del numero de intervenciones y reintervenciones no mostrg asociaciones
significativas con las enfermedades nutricionales (p=0.804 y p=0.208,
respectivamente), sugiriendo que la cantidad de intervenciones quirlrgicas puede

no estar directamente relacionada con el desarrollo de enfermedades nutricionales.

La mayoria de las eventraciones se trataron mediante incisiones en linea media
(66.7%), y la técnica de cierre de aponeurosis con sutura continua fue la mas comun
(34.7%). Los diferentes tipos de incision y el abordaje abierto no mostraron una
asociacion significativa con las enfermedades nutricionales (p=0.542), lo que
sugiere que el tipo de incision y el abordaje quirdargico pueden no influir directamente

en la prevalencia de enfermedades nutricionales.

El uso de malla fue limitado (31.9%), siendo la colocacion supra-aponeurotica la

técnica mas frecuente cuando se utilizo.

La relacion entre el nimero de intervenciones y el IMC no mostrd significancia
estadistica, fue similar entre la poblacion estudiada, esto sugiere que el IMC no es
un factor determinante en la frecuencia de intervenciones quirdrgicas en esta
poblacion, sin embargo, al no existir poblacion sana en este estudio, no se descarta

la posibilidad.

Tampoco se encontré una asociacion significativa entre el tipo de intervencion
(programada vs. urgente) y el IMC (p=0.100). La mayoria de los pacientes,

independientemente del tipo de intervencion, presentaban sobrepeso u obesidad
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tipo I, se sugiere que el IMC no influye de manera significativa en la urgencia de la

intervencién quirdrgica.

8.4.Complicaciones y Resultados del Tratamiento

La mayoria de los pacientes fueron tratados de manera programada (55.6%),

mientras que un porcentaje significativo requirié cirugia de emergencia (36.1%).

Las complicaciones postoperatorias incluyeron encarcelamiento (18.1%) vy
estrangulamiento (2.8%), destacando la importancia de un manejo quirdrgico

oportuno y adecuado.

No se encontré una relacién significativa entre el lugar del tratamiento quirargico y
el IMC (p=0.957). La distribucion del IMC fue similar entre los pacientes tratados en
este hospital y en otros lugares, indicando que el IMC no es un factor determinante

en la eleccion del lugar de tratamiento quirudrgico.

El uso de nutricion parenteral y la infeccion del sitio quirargico no presentaron
asociaciones significativas con las enfermedades nutricionales (p=0.417 y p=0.516,
respectivamente). Sin embargo, el uso de nutricién parenteral en la mayoria de los
pacientes con enfermedades nutricionales sugiere la necesidad de un manejo

nutricional especializado en estos casos.
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9. Conclusién

Los resultados obtenidos muestran que la obesidad y el sobrepeso son prevalentes
en los pacientes estudiados, independientemente de varios factores clinicos y
demograficos. Aunque algunas variables, como las enfermedades relacionadas con
la nutricibn, mostraron una asociacion significativa con el IMC, la mayoria de los
factores no presentaron diferencias estadisticamente significativas. Se expone la
necesidad del enfoque en el manejo y prevencién del exceso de peso, considerando

tanto factores individuales como de diversa indole.

Ademas, los resultados indican que el IMC, especificamente el sobrepeso y la
obesidad, es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de enfermedades
relacionadas con la nutricibn. También se encontré una asociacion significativa
entre el alcoholismo y estas enfermedades. Aunque otros factores como las
comorbilidades, el uso de esteroides y el tabaquismo no mostraron una relacién
estadisticamente significativa, su presencia en pacientes con enfermedades
nutricionales sugiere que una evaluacion integral de los pacientes es crucial para
un manejo adecuado. Se recomienda continuar con estudios adicionales para

confirmar estos hallazgos y explorar mas a fondo las posibles asociaciones.

Por otro lado, los resultados destacan la complejidad y diversidad de factores
asociados con la eventracibn postquirdrgica, incluyendo caracteristicas
demograficas, comorbilidades, factores quirlrgicos y complicaciones. Estos
hallazgos sugieren estrategias personalizadas durante el manejo quirdrgico y
durante su postoperatorio, asi como la necesidad de continuar esta linea de

investigacion para mejorar los resultados en poblacion predispuesta.

Es importante comentar las limitaciones del estudio, como el tamafio de la poblacién
de estudio y la particularidad retrospectiva del estudio, que pueden influir en los
resultados. Ademas, la exclusion de casos operados fuera de la institucién puede
limitar la comprension completa de la gestion de la eventracién en el contexto

hospitalario.
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