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En hernias s6lo hay uma mar

obrener buenos resultados; emy

forma impecable la wcnica in
I pARa cada caso.

** Jylio Uriburij
INTRODUCCION

b ema de las hernias incisionales ain aguarda su solucidn, pese a lo mucho
en el pasado y preocupa a los cirujanos de hoy en dia.

efinicidon una hernia incisional es una desintegracién o pérdida de la continuidad
cierre fascial, por la cual protruye en unos casos un tejido y en otros casos una

Este acontecimiento se manifiesta tipicamente desde el punto de vista del paciente
bombamiento en un cierre de la pared abdominal el cual puede identificarse por
»dos visuales o por la palpacién directa.

sten factores que predisponen al desarrollo de una hernia incisional, cabe
nar entre ellos la técnica deficiente en el cierre de una herida, sea esta efectuada
un experimentado cirujano que trata de ahorrar tiempo y pasos de una técnica
irgica asi como por un cirujano novicio; debe mencionarse también a aquellos médicos
entrenamiento en las ramas de cirugia y gineco-obstetricia realizan intervenciones
rgicas propias de dichas ramas. El sélo hecho de que un hombre musculoso tosa
n la glétis cerrada afiadird a una herida abdominal una tensién extra entre 80 a 100
la obesidad crea también una mayor tension intra abdominal y predispone a que se

lgunos ejemplos.

El presente estudio se efectuo con el objetivo de identificar los factores
disponentes de hernia incisional en 100 pacientes del Hospital Regional de Zacapa,
a patologia era el resultado de una intervencién quirirgica realizada en el mismo
centro. Dicho estudio se realizé de forma observacional y descriptiva comprendiendo
los casos registrados en los afios de 1990 a 1995.

En el estudio se concluy6 que en el 48% de los 100 casos estudiados, la mala o
deficiente técnica en el cierre de la herida operatoria estuvo ligada al desarrollo de hernia
incisional. Este porcentaje estuvo compartido por médicos con especializacién en las
ramas de cirugia y gineco-obstetricia asi como por médicos sin especializacién, lo cual
" hace ver que ambos deben revisar normas y técnicas quirdrgicas evitando asi estos casos.

Debe mencionarse que posiblemente nunca pueda determinarse con exactitud el
- verdadero nimero de hernias incisionales que ocurren en un hospital nacional, porque
~ muchas veces los pacientes no vuelven a consultar al mismo centro para su reparacion o
porque los médicos son reacios en informar un fracaso que creen sélo a ellos ataiie.



] &

I

JUSTIFICACION

La Hernia Incisional es la dnica hernia de la pared abdominal que se
considera yatrogénica. Persiste ademés como una de las complicaciones de
los procedimientos quirirgicos abdominales, estiméndose su namero del 2 al
5% cuando no existe infeccion alguna y del 15 al 30% cuando existe infeccién.

Las Hernias Incisionales ocasionan pérdida del tiempo del trabajo
productivo en grado importante, produce gran preocupacioéon a todos los
cirujanos por las complicaciones que conllevan. Las tasas informadas en la
literatura se encuentran entre los limites del 30 al 50% lo cual puede reducirse
hasta un 2.5% si se utiliza una buena técnica.

El presente trabajo se desarroll6 en el Hospital Regional del
Departamento de Zacapa de la Reptiblica de Guatemala, en donde por medio
del servicio de consulta externa fueron detectados durante los tltimos afios
numerosos casos de Hernias Incisionales, producto de cirugfas previas

realizadas en el mismo centro.

Lo anterior, demuestra un problema que puede ser evitado o disminuido

en gran proporcién al considerarse los factores que puedan predisponer al
desarrollo de las mismas. Debe tomarse en cuenta que los casos de Hernias
Incisionales del Hbspital Regional de Zacapa, Reptiblica de Guatemala
representan para el mismo un incremento en su morbilidad, un gasto oneroso
e innecesario para la institucién; asf como representa complicaciones y peligros
al paciente en un nuevo procedimiento quirdrgico.

El presente trabajo identifict los factores que de manera aislada o colectiva
estuvieron presentes en el desarrollo de una hernia incisional, para que sean
reconsideraf:los antes, durante y después de un procedimiento quirtrgico
logrando de esta manera un beneficio para el hospital, para el cirujano y

sobretodo para el paciente.
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DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Cuando se enfrenta el cirujano a una Hernia Incisional, se enfrenta a un
Proble_ma“i;l cuéll nunca debi6é haberse enfrentado. Cuando un paciente es
,soxﬁ;ido a una Hernioplastia Incisional se somete el mismo a una intervenciéon
quiriirgica que nunca debi6 ser realizada. Una institucion en precaria situacién
gasta sus recursos econémicos en la correccién de un problema, que de tomar
en cuenta los factores que le dan origen, puede ser evitado.

Complicaciones inesperadas, decremento en la condicidén fisica de un
paciente asi como un escaso conocimiento quirtrgico han motivado que las
Hernias Incisionales sean importantes secuelas de la cirugfa.

Avances en el cuidado pre y post-operatorio han hecho que los
procedimientos quirdrgicos extensos sean eventos comunes y desde que se
logr6 la reposicién de fluidos y transfusiones sanguineas la cirugia intra-
abdominal se hizo mis extensa y mas complicada.

Se ha tratado altimamente con especial interés, en el campo de la cirugia,
el caso de las hernias incisionales, las cuales no son nada més que protrusiones
de tejidos o de 6rganos a través de un procedimiento quirdrgico previo. El
Hospital Regional del Departamento de Zacapa, Republica de Guatemala, es
una institucién que no escapa a este problema por lo cual en su departamento
de cirugia surgio la interrogante sobre cuales son los «Factores Predisponentes
de Hernias Incisionales», para que al conocerlos se pueda descender su nimero,
mejorando la calidad de atencién, proporcionando a los pacientes quirargicos

la oportunidad de ser tratados por personas mas hébiles, mds capaces y mas
conscientes de situaciones prevenibles que traeran como consecuencia el

beneficio para el paciente mismo y para el hospital que los atiende.



Incisional, en el Hospital Regional del Departamento de Zacapa, Republica dg

Guatemala, durante los afios 1990-1995.
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OBJETIVOS

General:

Identificar cudles son los factores que predisponen al desarrollo de Hernia

Especificos:

Determinar el sexo y la edad de los pacientes sometidos a un

procedimiento quirtrgico que desarrollan Hernia Incisional.

Identificar los factores predisponentes mas frecuentemente asociados al

desarrollo de Hernia Incisional.

Determinar el factor predisponente mas frecuente en el desarrollo de

Hernia Incisional.

Identificar el tipo de cirugfa previa que estuvo involucrada en el

desarrollo de Hernia Incisional.

Proponer medidas correctivas para disminuir el ntimero de casos de

Hernias Incisionales.

Comparar la opinién de los cirujanos de el Hospital Regional del
Departamento de Zacapa, Republica de Guatemala, respecto al origen
de la Hernia Incisional con los datos reportados por la literatura y con

los datos producto de la investigacién.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

Conceptos:
HERNIA

Por definicién una hernia es una saliente del contenido normal de una
cavidad a través de las capas fasciales y musculares disefiadas para contenerla;

en consecuencia, las hernias se deben a una falta de las laminas de la pared

abdominal para contener las visceras que encierra.

Cualquier protrusién de las visceras abdominales por la bolsa que forma
la ap‘oneurosis endo abdominal, forma una hernia de la pared abdominal.

Ejemplos de ello, son las hernias umbilicales, epigastricas, lumbares y a traves

de laparotomias (eventraciones).

* Para referencia anatomica, ver anexo No. 3.




HERNIA INCISIONAL

Concepto:
Entender el concepto de una Hernia Incisional, debe de ser sencillo y
practico, es una hernia que esencialmente se desarrolla en el sitio de o en la
incisién de un procedimiento quiridrgico previo.

La Hernia Incisional, es la protrusién anormal de el peritoneo a través

de una separacién de los bordes de una herida musculo aponeurética; la herida =~

puede ser nueva, reciente o incluso antigua. Su saco peritoneal no siempre
contiene una viscera.

La Hernia Incisional, es la tinica de naturaleza yatrogenica; y al hablar
del tratamiento de estas lesiones es preciso tratar de los factores que
predisponen su desarrollo, para asi efectuar prevencién.

Son varios los factores que la literatura refiere y los cuales se describiran
mas adelante.

Hernia Ventral Post-Operatoria:

Especificamente se le considera a aquella que se desarrolla en el sitio de
una incisién previa a través de alguna debilidad de la pared abdominal
anterolateral.

Es esencial el saber identificar a las hernias de Ia pared abdominal
especificamente por su Ic;calizaci(‘m y naturaleza.

Incidencia de la Hernia Incisional:

La incidencia de las Hernias Incisionales respecto a la edad ¥ sexo en los
Pacientes, dependera de donde el estudio que reporte la literatura hubiese sido
realizado. Por ejemplo, en un estudio realizado en un Hospital para veteranos
de guerra, la mayoria de los pacientes serdn masculinos y adultos; en cambio
en un estudio realizado en un hospital de gineco-obstetricia los pacientes seran

€n su mayoria jovenes y femeninas con un elevado nimero de ceséreas.

Protesis:

La dehiscencia ha sido eliminada en ciertos casos, desafortunadamente,

la Hernia Incisional, sigue ocurriendo en frecuencias tan elevadas como el 44% _

 y para reducir este peligro el reemplazo de largos defectos con protesis ha

sido incrementado desde Ja introduccién de mallas de polietileno en 1958 y

mallas de polipropileno (mariex) en 1962.

Historia clinica de un paciente con Hernia Incisional:

Los pacientes con una Hernia Incisional, pueden presentar una protrusiéon
de la pared abdominal, la cual puede ser tanto dolorosa como indolora, en
pacientes obesos el proceso herniario sera mas visible, pues el mismo se
acompafiard de una gran cantidad de paniculo adiposo, lo cierto es que todas
las Hernias Incisionales causan un alto grado de malestar.

La incarceracion producird dolor, y la obstruccién intestinal producira
nausea, vomitos y ademds distensién.

El cirujano debe de ser explicito en la historia clinica de estos pacientes,
debiendo de describir con mucha acuciosidad todos los eventos que precedieron
al desarrolle de una Hernia Incisional, asi como cada paciente debera ser
estrictamente pesado y medido. Por otro lado el defecto herniario debe de ser
medido preferentemente en centimetros, la importancia de esto estriba que a
través de una buena historia clinica y la descripcién de los eventos que la

desarrollaron una nueva Hernia Incisional podra ser evitada.



Tamafio de la Hernia Incisional:

Deben de considerarse las Hernias Incisionales por su tamafio de la

manera siguiente:

a) Grandes:  si sobrepasan los 10 centimetros
b) Medianas: las comprendidas de 6 a 10 centimetros

c) Pequefias: aquellas por debajo de 6 centimetros

Suturas:

Desde la década pasada ha habido una renovada apreciacién de las
posibles fallas incurridas en el cierre de una incisién abdominal.

Datos escritos refieren 2 millones de laparotomias realizadas tan solo
en los Estados Unidos de Norteamérica anualmente lo que deja' ver que el
problema es potencialmente muy considerable.

Debe hacerse notar que la sutura de Catgut ha demostrado estar
asociada con un inaceptable alto grado de dehiscencia, no es una sorpresa
que estos puntos de sutura han perdido su fuerza tensil en 2 semanas; las
nuevas suturas sintéticas han sido plenamente demostradas que poseen
una hidrolisis mas larga que el Catgut, esto muy independientemente de
una infeccién.

La literatura refiere que la evisceracién y dehiscencia pueden ser
reducidas del 11 al 1% sin la necesidad de suturas a tensién, evitando asi
granulomas en el sitio de Ia sutura, dolor en el sitio de la incisién y la
formacién de pequefios agujeros.

El uso de sutura utilizando monofilamento no absorbible ha sido
ampliamente aceptado y lo més importante es que la tension esta distribuida

de una manera mas pareja.

gitio mas comiun de una Hernia Incisional:

El sitio mas comin de una Hernia Incisional se reporta en:
1. Las ubicadas en la linea media
2. Las ubicadas por debajo del xifoides o subxifoides
3. Las epigastricas
4. Las peri-umbilicales

5. Las hipogastricas

El desarrollo de una Hernia Incisional, va también de la mano con
procedimientos quirirgicos qﬁe son realizados en una situacién de emergencia

y por personal que se encuentra en entrenamiento.

Peso Corporal:

Segun la literatura, el peso corporal que favorece la Hernia Incisional,
se encuentra comprendido entre el 93 al 159% de el ideal, con un promedio de
un 125.6%.

Tiempo de Aparicion:

Se considera el que va desde el momento en el cual el paciente nota su
defecto al examen fisico que documenta el mismo. De acuerdo a la literatura .
el tiempo de aparicién de una Hernia Incisional, varia desde apariciones
tempranas a 1 mes, hasta las tardias que pueden llegar hasta 300 meses. Sin
embargo, se considera un promedio de aparicién de 28.3 meses.

Akman ® reporté en 1982 que solamente un 68% de las Hernias
Incisionales fueron notadas en el primer afio. Ponka © reporté que un77% son
notadas en el primer afio. Datos obtenidos en Europa sobre los afios 1989 a
1994 documentan que solo un poco més de la mitad de las Hernias Incisionales
pueden ser notadas a los 12 meses, por otro lado un numero pequefo

asintomatico contintia apareciendo hasta 5 afios més tarde, muchas veces se
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comete el error de no tomar en cuenta el aparecimiento de una Hernia Incisiona]
ya sea por enmascaramiento debido a la obesidad o por escasez de sintomas
del paciente.

Debe volver a mencionarse que las incisiones abdominales en la linea me-
dia son el sitio més comun de herniacién pues la incisi6n es la mas popular ¥y
la més utilizada en procedimientos de emergencia, los cuales estan expuestos
a un alto grado de contaminacion.

A continuacién se presenta un estudio de 721 pacientes, con los

procedimientos quirdrgicos iniciales y los cuales dieron origen a Hernias

Incisionales.
( Histerectomia y argéhos pélvicos femeninos =~ 170
Colecistectomia y exploracién de vias biliares 1166/  ©
I Apendicectomia HARTIEDE
Operaciones géstricas 905
Colectomias, resecciones abdomino perineales
y colostomias 72
|| Laparotomias por trauma abdominal 29
Resecciones de intestino delgado 18
Cirugia sobre vejiga urinaria 17
Ceséreas 14
Operaciones vasculares 12
Prostatectomia 7
Total 721
— J

Fuente: Hernias of the abdominal wall - Joseph L. Ponka.
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- FACTORES PREDISPONENTES DE HERNIA INCISIONAL:

Los factores que mas conllevan el desarrollo de una Hernia Incisio“
R

son los siguientes:

Obesidad

Infeccién de la herida

Dehiscencia de la herida

Hematoma o seroma post-operatorio
Tipo de incision V
Técnica deficiente en el cierre de la herida y el uso de materiales de sutwh
inadecuados.
Pared abdominal disponible inadecuada (debido a operacién o traumatismq
Distensi6n post-operatoria

Ascitis consecutiva a cirrosis hepética
Tratamiento concomitante con esteroides
Desnutricién (hipoproteinemia, escorbuto)
Complicaciones pulmonares

Edad

Sexo

Tipo de cirugia previa

12

Obesidad: Mas que en cualquier otra herida de la pared abdominal Ia
obesidad, produce complicaciones en el caso del cierre de una incision,
la obesidad pronunciada puede considerarse un factor predisponente al
agregar un peso innecesario a la sutura, peso que incrementa la tensién
en la misma. Debe de agregarse que el tejido adiposo es tejido mal
vascularizado el cual se predispone por lo mismo a una mala cicatrizacién

y puede actuar en determinadas ocasiones como fuente o foco de

infeccién.

Infecciéon de 1a herida: Segin Joseph L. Ponka ), la causa més comun

de la eventraci6n es la infeccién de la herida operatoria. Sus estudios
refieren un 15 al 30% de esta complicacién cuando se tiene una infeccion.
Debe de tomarse en cuenta que al suturar heridas, fascias y peritoneo
susceptibles de contaminacién los materiales de sutura estan siendo

predispuestos a una temprana lisis o destruccién.

Dehiscencia de la herida: Puede considerarse como un factor aislado

en caso de existir una técnica de cierre defectuosa, materiales de sutura
inadecuados o antiguos y puede a la vez, coexistir en comtn con la
infeccién de la herida operatoria la cual puede producir lisis o destruccién

de los materiales de sutura.

Hematoma o seroma post-operatorio: Por producir éste distension con

la consecuente ruptura de las lineas de sutura y en casos de hematomas

muy grandes se puede producir inclusive la necrosis de los tejidos.



Tipo de incisién: El esfacelo de la sutura y la eventracién resultan mucho
menos frecuentes después de las incisiones transversales que de las
verticales. Con la excepcién de el musculo recto anterior todas las capas
de la pared abdominal siguen una direccién horizontal, lo anterior es
facil de entender debido a que las incisiones verticales siempre cruzan
las lineas de fuerza producidas por los musculos de el abdomen y siempre

se encuentran bajo tension durante la sutura.

Técnica deficiente en el cierre de la herida v el uso de materiales de

sutura inadecuados: Se considera dentro de este factor los conocimientos
anatomicos y los recursos quirdrgicos que el cirujano a cargo de la
intervencion posea. Debe incluirse en este aspecto, materiales no
adecuados para la tension requerida o materiales antiguos, asi como el
empleo de puntos de reforzamiento en lugares que se consideren de mas
tensién y algo que no debe de pasar por alto es la habilidad o destreza

quirtrgica de quien efectia el procedimiento.

Pared abdominal disponible inadecuada: (Debido a operacién o

traumatismo). Se considera en este factor casos como cirugia previa muy

Treciente, asi como tejidos que puedan encontrarse deteriorados a causa

de un traumatismo.

Distensi6n post-operatoria: Este es un factor que se toma en cuenta por

producirse un incremento en la tensién de las lineas de sutura ocasionado
por la distensi6n abdominal y que a veces es debido a un ileo adindmico,

desequilibrio electrolitico y por manipulacién de visceras dentro de la

cavidad abdominal.
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Ascitis consecutiva a cirrosis hepatica: Este factor ocasiona un aumento

de tension en las lineas de sutura y puede ocasionar la lisis prematura

en las mismas y predisponer a infecciones de los tejidos dandose por lo

tal una eventracion.

Tratamiento concomitante con esteroides: Esto puede ocasionar varias

situaciones, entre ellas el aumento desmedido de el peso corporal y
obesidad, lo cual trae el consecuente aumento de tensién en las lineas de
sutura, ademas de predisponer a una piel mas gruesa, con mala
cicatrizaciéon y oleosa a causa de la proliferacion de las glandulas

sebéceas, las cuales quedan mas propensas a obstruccion e infeccion.

Desnutricién: Aqui se toman en cuenta los desordenes metabdlicos que

la desnutricién conlleva y la mala cicatrizacion de los tejidos ast como la

propension a infecciones que poseen las personas desnutridas.

Complicaciones pulmonares: Se incluyen en este factor las infecciones

respiratorias, neumonias y los accesos de tos los cuales por incremento

de la presion intra-abdominal motivan la dehiscencia de las lineas de

sutura.

Edad: Se considera en este factor los problemas que se presentan en las
personas de edad avanzada y que van desde distensi6n abdominal en el
caso de los varones con padecimientos de la préstata hasta el caso de
personas que tosen frecuentemente aumentandoe la tensién en las lineas

de sutura por incremento de la presion intra-abdominal.

15



14.

155

Sexo: Este factor se toma en consideracién luego de haberse detectado
un numero considerable de Hernias Incisionales en mujeres, las cuales

anteriormente habian sido sometidas a una o mas cesareas

transperitoneales.

Tipo de cirugia previa: Se incluyen dentro de este factor al o los

procedimientos quirdrgicos previos al desarrollo de Hernia Incisional y
ademads se toman en cuenta si el procedimiento se realiza de una manera
electiva o dentro de una situacién de emergencia. Se trata de determinar

si quien efectud el procedimiento quirirgico cuenta con un entrenamiento

completo en la rama de cirugia.
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VI

METODOLOGIA

SELECCION DEL TEMA: Se entrevisté al Director del Hospital Regional
del Departamento de Zacapa, Reptblica de Guatemala quién funge como
Jefe del Departamento de Cirugia, acordando que el tema a investigar es

sobre los Factores Predisponentes de Hernias Incisionales.

SELECCION DEL ASESOR: Para esto se seleccion6 a el Dr. Guillermo
Villatoro, quién es el Director del Hospital Regional del Departamento
de Zacapa, Reptblica de Guatemala y quién es especialista en la rama
de Cirugfa, fungiendo ademas como Jefe del Departamento de Cirugia

en dicho centro.

SELECCION DEL REVISOR: Se selecciont a la Dra. Silvia Castafieda,
catedratica universitaria del curso de Salud Publica, tercer afio,

Universidad de San Carlos de Guatemala.

TRAMITE PARA LA APROBACION DEL PROYECTO: Se solicité el
permiso respectivo a la Direccion del Hospital y a su Departamento de

Cirugfa, obteniéndose la aprobaci6n del mismo.
TIPO DE ESTUDIO: El estudio realizado fué Observacional, Descriptivo.

SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO: Se tomar6n en cuenta los
casos que consultarén al Hospital Regional del Departamento de Zacapa,

debido a una Hernia Incisional, los pacientes debierén haber acudido a

17
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la Consulta Externa o a la Emergencia. Se procedio a revisar los lib
T0S
o rolbk Lo
e procedimientos quirdrgicos del Hospital, y se tomarén en cuenta
3 a

IGS a i P r s
p clentes en que se realIZO HEII[IO Iﬂstla IHC]SanaI durante 105 ano

1990 - 1995.

TAMANO DE LA POBLACION A ESTUDIAR: Estuvo constituida por

un nimero de 100 casos.

CRITERIOS DE INCLUSION: Se tomaron en Cuenta todos los pacientes

e ! Y
que por medio del servicio de Consulta Externa ola Emergencia fuero
n

di : ; o
~ diagnosticados con una Hernia Incisional no importando la Edad y Se
, X0

el . ; .
0s rmsmus.y quiénes fuerén sometidos a una Hernioplastia Incisional

CRIT
ERIOS DE EXCLUSION: Se excluyeron del estudio aquellos
pacientes en los cuales no se pudo obtener la informacién respecto al

e Codimi P 3
procedimiento quirtirgico realizado con anterioridad y el cual habia sido

el causante de la Hernia Incisional.

DEFINICION Y OPERATIVIZACION DE LAS VARIABLES:
a. EDAD: |

Definicig : Ti
c1on conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de Ia

persona en afios cumplidos.

Definic:s .
efinicién Operacional: Edad referida por el paciente y anotada en 1
a

historia clinica.

Escala de medicion: Numérica Continua,

18
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b. SEXO:

Definicioén conceptual: Condicién organica que diferencia a los machos
de las hembras en la mayoria de las especies.
Definicién operacional: Masculino y femenino.

Escala de mediciéon: Nominal.

¢. TIPO DE CIRUGIA PREVIA:

Definicién conceptual: Procedimiento quirtdrgico realizado con
anterioridad y que motivo el desarrollo de Hernia Incisional.
Definicién operacional: Procedimiento quirdrgico que apareci6 en la

historia clinica del paciente como el antecedente del desarrollo de la

Hernia Incisional.

Escala de medicién: Ordinal.

d. FACTOR PREDISPONENTE MAS FRECUENTE:
Definicién conceptual: Agente, elemento o condicién que més a menudo
se repite y que concurri6 a un resultado.

Definici6n operacional: Frecuencia con que estos factores se encuentren

registrados en la historia clinica.

Escala de medicién: Ordinal.

RECURSOS:

A. Materiales

a.l Econémicos: Dado el tipo de estudio, la realizaciéon del mismo

no implica mayor gasto econémico excepto el relacionado con

impresién de papeleria.
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a.2 Fisicos:

- Departamento de Cirugia del Hospital Regional de]
Departamento de Zacapa, Repiblica de Guatemala.
- Servicio de Consulta Externa del Hospital

- Departamento de Archivo del Hospital
- Departamento de Estadistica del Hospital
a.3 Papeleria:

- Fichas médicas de los pacientes

- Boletas de recoleccion de datos

- Encuestas realizadas a los Cirujanos del Hospital y a aquéllos
médicos, quiénes sin ser especialistas en cirugia, realizarén
procedimientos quirirgicos durante los turnos en el referido

Hospital.
B. Humanos:
- Personal de la Direccion del Hospital
- Personal del Departamento de Cirugia

- Personal del Servicio de Consulta Externa

- Personal del Departamento de Archivo

- Personal del Departamento de Estadistica

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION: Dado que para la
realizacién de el trabajo se revisaron y evaluaron las fichas médicas
obtenidas en la seccién de archive y enlaseccién de estadistica y no se
hizo evaluaciones personales de pacientes, el trabajo desarrollado no

llev6 implicados aspectos éticos.

7 VANEXOS: Los cuales se presentan de la siguiente manera:
a. Boleta para la obtencién de datos en las fichas médicas
b. Boletas para realizar encuestas a los cirujanos del hospital

c. Consideraciones anatémicas.
i

20

PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se incluyeron en el estudio 100 casos de pacientes con Hernias
Incisionales que acudieron a la consulta externa o a la emergencia del
Hospital Regional del Departamento de Zacapa y que ameritaron
Hernioplastia Incisional durante el periodo de 1990 . 1995.

Se revisaron todas las fichas médicas de los pacientes a los cuales se les
efectus Hernioplastia Incisional en busca de los factores predisponentes
mencionados, informacion la cual se document6 en una boleta la cual se

presenta en los anexos y que consto de los siguientes incisos.
Motivo de consulta del paciente

Nombre del paciente

Registro médico

Registro para el estudio

Obesidad

Infeccion de la herida

Dehiscencia de la herida

Hematoma o seroma post-operatorio

Tipo de incisién

Técnica deficiente en el cierre de la herida

Pared abdominal disponible inadecuada (debido a operacién ©
traumatismo)

Distensién post-operatoria

Ascitis consecutiva a cirrosis hepatica

Tratamiento concomitante con esteroides

Desnutricién (hipoproteinemia, escorbuto)

Complicaciones pulmonares

Tipo de cirugia previa (especificando)

Edad (en afios)

Sexo.
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Del total de las fichas médicas de los pacientes con Hernia Incisional se

seleccionaron 100 casos los cuales son los que contaron con la informacién

detallada necesaria para el estudio.

Cada ficha médica debi6 contener el motivo de consulta explicito asi

como la informacién o el récord operatorio del procedimiento quirﬁrgicol

previo que di6 origen a la Hernia Incisional.
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VII

EJECUCION DE LA INVESTIGACION

El estudio se realiz6 en forma retrospectiva revisando las fichas médicas

de pacientes con el diagnéstico de Hernia Incisional, que ademas ingresaron al

departamento de cirugia para su correccion.

Se estudiaron 100 casos, los cuales contenian la informacion necesaria
para el estudio, a cada caso se le tomé la informacion especificada en la boleta
sobre los factores predisponentes de Hernia Incisional.

Por aparte, con el objetivo de comparar las opiniones de los cirujanos y
médicos que més realizan intervenciones quirdrgicas en el hospital, se pasé
una encuesta para determinar cuales creyeron ellos, que eran los factores

predisponentes mas importantes en el dearrrollo de Hernia Incisional con el

objeto de compararlo con:

a. Los datos reportados por la literatura.

b. Los resultados obtenidos por los analisis de las fichas médicas.
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VIII

ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS DATOS

Para la interpretacién de los datos encontrados en el

-estudio, se hiz6 un analisis de los porcentajes tomando en

cuenta los factores que de una manera individual o
colectiva predispusieron al desarrollo de una Hernia
Incisional.

También se comparé estadisticamente el resultado del
estudio, con la opinién de los cirujanos y los datos

reportados por la literatura.
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ACTIVIDADES EN LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION

(O8]

Ak

10.
11.
12.
13,
14.
L5

Seleccidn del tema del proyecto de investigacion.

Eleccion del asesor y revisor.

Recopilacion de material bibliogréfico.

Elaboracion del proyecto conjuntamente con asesor y revisor,
Aprobacion del proyecto por el comité de investigacion del hospital
donde se efectud el estudio.

Aprobacién del proyecto por la coordinacién de tésis.

Disefio de los instrumentos que se utilizaron para la recopilacion de
la informacién.

Ejecucion del trabajo de campo.

Procesamiento de los datos, elaboracién de tablas y graficas.
Analisis y discusién de los resultados

Elaboracién de conclusiones, recomendaciones y resumen.
Presentacion de informe final para correcciones.

Aprobacion del informe final.

Impresién del informe final y trdmites administrativos.

Examen publico en defensa de la tésis.
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EJECUCION DE LA INVESTIGACION
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en 100 pacientes operados por Hernia Incisional enel
Hospital Regional de Zacapa. Perfodo 1990-1995

EDAD (afios) Ne. %

Menores de 1-9 3 3
10-19 1 1
20-29 12 12
30-39 14 14
40-49 25 25
50-59 22 22
60-69 14 14
70-79 8 8
80-89 1 1
TOTAL 100 100

Soleta de Recoleccion de Datos
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Cuadro 2

Grafica 1 Distribucién por sexo en 100 pacientes operados por Hernia Incisional en el

Edad en 100 pacientes operados por Hernia Incisional en el Hospital Regional de Zacapa. Periodo 1990-1995
Hospital Regional de Zacapa. Periodo 1990-1995

Sexo Ne. %

1 Masculino 16 16
2 Femenino 84 84
TOTAL 100 100

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.

Menores de | - 9 E=5

Edad (afios)
Fuente: '

Boleta de Recoleccion de Datos
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Grafica 2 Cuadro 3

Factores predisponentes de Hernia Incisional en 100 pacientes sometidos a
intervencién quirtrgica en el Hospital Regional de Zacapa. Periodo 1990-1995

Distribucion por sexo en 100 pacientes operados por Hernia Incisional en el
Hospital Regional de Zacapa. Periodo 1990-1995

FACTOR No. | %
1 Técnica deficiente en el cierre de la herida 48 48
B Masculino 2 Obesidad | 17 17
B Femenino 3 Pared abdominal disponible e inadecuada (por operacion o traumatismo) 14 14
4 Infeccién de la herida s 5
5 Dehiscencia de la herida 2 2
16% 6 Complicaciones pulmonares 1 1
7 Factores combinados 13 13
i
| TOTAL 100 || 100

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos.

Fuente:
Boleta de Recoleccion de Datos
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Cuadro 3

.Factores P’redisponentes de Hernia Incisional en 100 pacientes sometidos a
intervencion quinirgica en el Hospital Regional de Zacapa. Periodo 1990-1995

Factores combinados
Complicaciones pulmonares
Dehiscencia de la herida

Infeccion de la herida

Pared abdominal disponible
e inadecuada (por

Técnica deficiente en el
ciarre de la herida

No. casos

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.
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Cuadro 3a

Factores predisponentes que en combinacién produjeron Hernia Incisional en 100

pacientes sometidos a intervencion quirirgica en el Hospital Regio

1990-1995

nal de Zacapa. Periodo

FACTOR

=z
°

Infeccién y dehiscencia de herida

Infeccion y obesidad

Obesidad y pared abdominal inadecuada

Infeccion y distension post-operatoria

Infeccion y pared abdominal inadecuada

Técnica deficiente en el cierre de la heriday dehiscencia
Complicaciones pulmonares, dehiscencia e infeccién

Hematoma post-operatorio ¢ infeccion

o oo =~ o L F O

Desnutricién y complicaciones pulmonares

TOTAL

S e Ve | e e e BB

(-
Lo

e e e e e RN W

13

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.
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Cuadro 3a

Factores predisponentes que en combinacién

produjeron Hernia Incisional en 100 Paciente
sometidos a intervencion quirirgica en el Ho

spital Regional de Zacapa. Periodo 1990-1995

Desnutricion y
complicaciones

Hematoma post-
operatorio e infeccién

Complicaciones
pulmonares, dehiscencia

Técnica deficiente en el
cierre de la herida y

infeccion y pared
abdominal inadecuada

Infeccién y distensién
post-operatoria

Obesidad y pared
abdominal inadecuada

* Infeccién y obesidad

Infeccion y dehiscencia de
herida

No. casos

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.
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:I;lospital Regional de Zacapa. Periodo 1950-1995

nClSiOnal en
d irugia pre\'ia rcahzada en 100 paCIEHteS Opctadcs por Hern.loplastla I
o dec

TOTAL

| FACTOR No. %
29 29
Cesareas y
) Hernioplastias inguinales 2: :
| Herniopiastias umbilicales v 8 )
| Exploracion de 6rganos pélvicos femeninos 7 :
§ Histerectomias abdominales T 7
i Colecistectomias 7 7
1 Laparatomias exploradoras 6 :
§ Apendicectomias 2 2
) Hernioplastias (linea blanca) : 2
10 Pilorotomias _1_ |
Il Prostatectomias | |
12 Gastrectomias | |
13 Nefrectomia 1 |
14 Piclolitotomia i .

{fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.
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Cuadro 5-

Tipo de incision que dio origen a Hernia Incisienal en 100 pacientes operados

g en el Hospital Regional de Zacapa. Perfodo 1990-1995

Tipo de cirugia previa realizada en 100 pacientes operados por Flernioplastia Incisiong|
el Hospital Regional de Zacapa. Periodo 1990-1995 ' Tipo de Incisidn No. 7% '
{
Pielolitotomia B I Mediana infraumbilical 44 44
Nefrectomia ﬂ 2 Pfannensteil 4 4
Gastrectomlas . 3 Transversa region inguinal derecha 17 17
Prostatectomias . 4 Transversa region inguinal izquierda 3 3
Pilorotomias - 5 Subcostal derecha (Kocher) 7 7
Hernioplastias (linea
glanca} ( i 6 Media luna infraumbilical 6 6
Apendicectomias  [FEESEES 7 Rockey -Davis 6 6
Laparatomias exploradoras m 8 Mediana supra e infraumbilical 3 5
Colecistectomlas m 9 Transversa sub-xifoidea 2 2
Histerectomias g
abdominales m 10 Mediana sub-xifoidea 1 1
Exploracion de 6rganos m
pélvicos femeninos y 11 Transversa supra piiblica 1 1
Hernioplastias umbilicales : S 12 Sub-costal posterior izquierda 1 1
Herniopl i i
fiopisiias inguinales 13 Sub-costal posterior derecha 1 1
Cesdreas - . |
| o 14 Transversa infra umbilical (laparascopica) 1 1
\
15 15 Mediana supra umbilical 3 3
\
TOTAL 100 100
No. casos

Fuente: Bolela de Recoleccidn de Datos.
Fuente: Boleta de Recoleccidn de Datos.
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Grafica 5

Tipo de incision que di6 origen a Hernia Incisional en 100 pacientes operados
en ¢l Hospital Regional de Zacapa. Periodo 1990-1995

Mediana supra Cuadro 6

umbilical

i i taron
s electivos y de emergencia realizados en 100 pacientes que presentar

it 2
Kot iy en el Hospital Regional de Zacapa. Periodo 1990-1995

umbilical

Procedimiento

Hernia Incisional

Sub-costal posterior
derecha

izquierda
i Procedimientos No.

Transversa supra
publica
79 a8

Mediana sub-xifoidea | 1 Electivos

i 21
L 1

Transversa sub- 2 Emergencia 2 ;
xifoidea

Mediana supra e 100

TOTAL 100
infraumbilical

Rockey -Davis

Media luna
infraumbilical

Subcostal derecha
(Kocher)

Transversa region
inguinal izquierda

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.

Transversa region
inguinal derecha

Pfannensteil

A RIS

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Mediana infraumbilical N"”"

O

No. Casos
Fuente: Bolcta de Recoleccidn de Datos.
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Cuadro 7

Casos recidivantes de Hernioplastia Incisional en 100 pacientes operados
en el Hospital Regional de Zacapa. Periodo 1990-1995

Grafica 6

Procedimientos i
electi i i
ctivos y de emergencia realizados en 100 pacientes
que presentaron

Hernia Incisional .
enel H : o s
ospital Regional de Zacapa. Periodo 1990-1995 Procedimientos Ne. /e
B Elacﬁvos
m'EmGl'gand-a 1 S recidivaron 20 20
2 No recidivaron 80 80

m,mummulIlllllllllllllll”|||i|\|m‘1H]WHHW"““H“]

: i||||:mrlnn‘x|llulluuuunnnummm: :
s LTI 5 . LR
G :- S : ' i TOTAL 100 100

Fuente: Boletade Recoleccion de datos

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.
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Grafica 8

Resultados de la encuesta realizada a 20 Médicos y Cirujanos con experiencia
quinirgica del Hospital Regional de Zacapa, con el objeto de identificar el factor
que a su juicio esta mas implicado en el desarrollo de una Hermnia Incisional.

m Técnica deficiente en el cierre de la herida B Tipo de incisién en la cirugia previa
Infeccién de la herida B Dehiscencia de la herida
B Obesidad

II!MIIWHHH\HNN}

il g

Fuente: Boletas para encuestas médicas.

45

Cuadro 9

Capacitacién;i?l-t;;:ﬁéﬁieos responsables de los 100 procedimientos
quirtrgicos estudiados, que desarrollaron Hernia Incisional en el Hospital
Regional de Zacapa. Perfodo 19901995

Procedimientos No. %

1 Médicos especialistas 52 52
2 Médicos no especialistas 48 48
TOTAL 100 100

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.
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XI

ANALISIS Y DISCUSION
DE RESULTADOS
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Cuadro y Grifica No. 1

La edad mas frecuente en un paciente operado por Hernia Incisional correspondio a la

comprendida entre 40 a 49 afios con un 25%, seguido de la edad entre 50 a 59 afios con un

22%.

Luego se observa igual porcentaje para las edades entre 30 a 39 afios y las comprendidas
entre 60 a 69 afios las cuales tuvieron un 14%. Lo anterior responde a las edades en que son
frecuentes las histerectomias, las hernioplastias incisionales post-cesareas y las hernioplastias

‘inguinales.
Cuadro y Grdfica No. 2

De los 100 pacientes operados por Hernia Incisional un 84% correspondio al sexo femenino
y un 16% al sexo masculino. Cabe hacer mencién que la diferencia es notable y se atribuye
al hecho de que las cesdreas, histerectomias, asi como las exploraciones de érganos pélvicos

femeninos constituyeron un porcentaje significativo de casos en el estudio.
Cuadro y Grifica No. 3

El factor mas frecuente en el desarrollo de una hernia incisional correspondi6 a la técnica
deficiente en el cierre de la herida con un 48% seguido por la obesidad con un 17% y la pared
abdominal disponible e inadecuada con un 14% de los casos. Los factores que en combinacién

produjeron hernia incisional se presentaron en un 13%.

El hecho de que la técnica deficiente en el cierre de la herida fuera la responsable de casi la
Mitad de casos de hernia incisional es justificable desde el punto de vista que muchos de los
Procedimientos fueron realizados por médicos de guardia los cuales no tienen un entrenamiento

0un post-grado en las ramas de cirugia o gineco-obstetricia.
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Cuadro y Grdfica No. 3a

Los factores que en combinacién produjeron hernia incisional son: infeccién y dehiscenciy -

de la herida en un 3%, los factores infeccion y obesidad en un 2% y el factor obesidag

combinado con pared abdominal disponible e inadecuada en un 2%.

Debe mencionarse que del total de casos de todo el estudio en los cuales se presentd infeccign

solamente en dos casos se efectud cultivo de la herida operatoria aisldndose en un caso

Estafilococo Aureus y en ¢l otro caso Proteus Vulgaris, es necesario realizar cultivos en
todos los casos de infeccidn, de otra manera se hace dificil determinar el origen y el gérmeﬁ

causal de las mismas, ddndose en ciertas ocasiones un tratamiento inadecuado.
Cuadro y Grifica No. 4

Se observa que de los procedimientos quirargicos que dieron origen a hernia incisional las
ceséareas obtuvieron un 29% del total, seguido de las hernioplastias inguinales con un 20%,
se observa luego que en el resto de procedimientos quirtrgicos que originaron hernia incisional

los valores oscilan desde el 1 al 8%.

Se puede inferir que el hecho que las cesareas hayan obtenido el porcentaje mas elevado
respecto al total de casos obedece-a que en ellas la incision utilizada fue la mediana infra
umbilical que corrobora lo expuesto en la revisién bibliografica al respecto que las incisiones

verticales son en mayor grado causantes de hernia incisional. (5)
Cuadro y Grdfica No. 5

Se observa que del tipo de incision que di6 origen a hernia incisional la mediana infra umbilical

obtuvo un 44% respecto al total de casos, la incision transversa en la regién inguinal derecha

obtuvo un 17% y después de ella la incisién sub-costal derecha (Kocher) obtuvo un 7%. El

resto de las incisiones obtuvieron porcentajes que oscilan del 1 al 6%.

50

-_justiﬁcable ¢l porcentaje tan elevado que se encontré en la mediana infra umbilical puesto
s la misma como s¢ eXpone en la revisién bibliografica cruza siempre las lineas de fuerza

ducidas por los misculos del abdémen y siempre se encuentran bajo tension durante la

ede observarse que del total de procedimientos quirirgicos que dieron origen a hernia
isional un 79% fueron realizados en forma electiva mientras que para los procedimientos

lizados en una situacién de emergencia correspondi6 un 21%.

anterior contrasta con lo encontrado en la revisién bibliogrifica y que expone que los
cedimientos realizados en situaciones de emergencia provocan en mayor porcentaje el
arrollo de hernia incisional, por lo cual deberan de revisarse detalladamente las normas
irirgicas de procedimientos realizados en forma electiva para lograr un descenso en el

ero de casos de hernia incisional. (6)

Hmdro y Grifica No. 7

demuestra que del total de los pacientes en quienes se realiz6 hernioplastia incisional un
% de éstas reparaciones incurrié en un fracaso o recidiva mientras que en un 80% la

¥mioplastia incisional fue exitosa.

fe es otro dato interesante producto del estudio que sugiere que deben de revisarse las
mmas y técnicas quirdrgicas empleadas para estos pacientes los cuales nuevamente deberan

ser sometidos a otra hernioplastia incisional.
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Cuadro y Grdfica No. 8 CONCLUSIONES

BB St b B 6 B 8 B e 7 i - 1. Las edades mas frecuentes de los pacientes operados por hernia
y Cirujanos del Hospital Regjq p

de Zacapa, a quienes se les pasd una encuesta sobre los factores que a su juicio eran | ol ascil g e Joaca s
- 08
determinantes en el desarrollo de Hernia Incisional. Se observa que un 60% de los encu
estag

respondié que el factor de mayor influencia en el desarrollo de la misma se debe a una té 2. El sexo predominante en los pacientes operados por hernia incisional
écn

fue el femenino con un 84%, lo cual obedece al hecho de que 44% de

deficiente en el cierre de i 9 iné
la herida, un 15% opind que se debe al tipo de incisién utiliz

i [\ S = 5 % . .
mientras que otro 15% opind que el factor determinante es Td infeneisi. los casos estudiados corresponden a cirugias previas por cesdreas,

histerectomias abdominales y exploracion de organos pélvicos

Los factores dehiscencia de la herida y obesidad fueron considerados cada uno con un 59 femenines:

0 " g & S— s . . P
bservese la concordancia existente con los datos obtenidos producto de la investigacion 3. Elprocedimiento quIringLes en May Gt AUMELD GTIEING G degantblio

cual la técnica deficiente en el cierre de la herida es la mayor causante de las Hernil Hernia Incisional fuc la cesarea.

Incisionales.
4. Eltipode incisiénenla cirugia previa al desarrollo de hernia incisional

Cuadro y Grdfica No. 9 que predominé en la mayoria de los casos fue la mediana infra
umbilical, con un 44% de los casos.

Del total de 100 casos que se presentan en el estudio con Hernia Incisional un 52% fuero

responsabilidad de médicos con entrenamientos o post-grado en las ramas de cirugia o ginecd 5. El factor predisponente que de manera aislada produjo el desarrollo de

hernia incisional fue la técnica deficiente en el cierre de la herida con

obstetricia; mientras que un 48% de los casos fueron responsabilidad de médicos los cualer

2 o ;
o han recibido entrenamiento o post-grado en las mencion jalizaei un 48% del total de casos.
adas especializaciones.

Lo i - : ; .
anterior es un dato que llama la atencién y el cual hace necesario que médico 6. Los factores predisponentes que en forma combinada produjeron el

especiali fali : T ; : ; . .
pecializados y no especializados revisen las normas y técnicas quirirgicas asi como el desarrollo de hernia incisional son la infeccién y dehiscencia de la

correctq i 3 i
to uso de materiales de sutura en los lugares que anatémicamente son vitales par herida con un 3% del total de casos.

prevenir el desarrollo consecuente de Hernia Incisional.
7. En base a la encuesta realizada a los médicos v cirujanos del Hospital I

Es im cq: ; , ; ;
portante el que los médicos no capacitados se abstengan de realizar procedimientos Regional de Zacapa, el factor de mayor influencia en el desarrolio de

quirargi : o e ST o ; . i :
gicos para los cuales no fueron entrenados evitando asi complicaciones una hernia incisional es la técnica deficiente en €l cierre de la herida,

esto en un 60%.
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De los imi TP Recomendaciones
procedimientos quirurgicos en el estudio que originaron hernj;
ernia

incisional 79% fueron reali
al :
1zados en forma electiva y un 21% fue . ; g " = ; :
ron iblecer sesiones de estudio especificamente para la revision de las técnicas quirirgicas

realizados en una situacién de emergencia
os procedimientos que dieron origen a hernia incisional.

i)e IUS casos que prcsentalon Herﬂ a I]lCISlonal un 2 (] S“Jdlo ara d
1 5 /
f
ueron tua] un € P

responsabilidad de médi iali
co
§ especializados en las ramas de cirugia y/o ' 1 ci de las fasci
lizados en el cierre de las fascias.

gineco-obsteiricia, mie
A niras qu 9
que un 48% de los casos fueron

responsabilidad de médico i
$ quienes no contaban con iali
especialil ] ‘ i -
p dad en iblecer como norma el uso de materiales no absorbibles o monofilamento (algodon o

ambas ramas. {a
lon) para el cierre de las fascias en caso de estarse utilizando materiales que son

jorbibles (catgut-dexon).

o el alto porcentaje de Hernias Incisionales causadas por cesareas en las cuales se

liz6 la incisién mediana infraumbilical debe considerarse un cambio de técnica

izando la incisién transversa (Pfannensteil).

visar las técnicas quirurgicas de la reparacion de hernias incisionales considerando, la
'}'lizar las mallas sinteticas que son aceptadas internacionalmente (dexon, marlex).

Stablecer como norma la utilizacién en cada procedimiento quirurgico del uso de los

gundos campos estériles en piel para evitar asi, el contacto de piel y tejido celular
Ibeutaneo con las manos del cirnjano, su ayudante o instrumentos quirtrgicos, logrando

: esta manera un descenso en el numero de infecciones.

Etﬂblecer como norma la realizacion de cultivos con sensibilidad de antibioticos en los
%05 de infeccion determinando el gérmen causal de la misma, para que de esta manera

tiempo de duracion de la misma se minimice al utilizar el antibiético adecuado.
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8. Integrar un iruj
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de tipo retrospectivo en el Departamento
de Cirugia del Hospital Regional de Zacapa, c0n el fin de identificar los factores

predisponentes de Hernia Incisional.

Para el efecto, se revisaron los casos de pacientes diagnosticados por medio de la consulta
externa o de la emergencia y en quienes se habia realizado hernioplastia incisional como
producto de una intervencién guirdrgica anterior realizada en el mismo centro; a través de
una boleta elaborada previamente s€ recopilaron los datos necesarios de cada caso estudiado
entre los que se encontraban: sexo, edad, tipo de cirugia previa, tipo de incisién, obesidad,
infeccién de la herida, dehiscencia de la herida; técnica deficiente en el cierre de la herida,
complicaciones pulmonares, distension post-operatoria, ascitis, desnutricion y tratamiento

concomitante con esteroides.

El estudio realizado entre los afios 1990-1995 revelé 100 casos bien documentados con

los resultados siguientes:

La edad mas frecuente correspondio a la comprendida entre 40 a 49 afios con un 25% y

el sexo predominanie correspondi6 al femenino con un 84%.

El factor que de una manera aislada se determiné como el predominante €n el desarrollo
de Hernia Incisional fué la técnica deficiente en el cierre de la herida con un 48%, v los

factores que €n combinacion se hicieron mas frecuentes fueron infeccion y dehiscencia de 1a

herida con un 3%.

Qe detemind que de los procedimientos que propiciaron hernia incisional la cesarea fué
la mas frecuente con un 29% y respecto al tipo de incisién la mediana infra umbilical se

presentd en un 44% de los casos.
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Se determing : imi
ind ademas que de los 100 procedimientos quirdrgicos previos al desarrol]
de l - . . . ’ 3 - O
hernia incisional 79% habian sido realizados en una forma electiva ¥ un 21% se habi
fan

realizado bajo una situacién de emergencia.

p ntes q I i t e un [ﬂ
e los cien acientes a IIENES s€ reallzo he]llloplas 1a lnC]S]Ollal n 80%}

g € Vv
1 q [ sa, S 0
ntervencion quirir 1ca ’ue X1to mientra que €n un 2(}/ se produ €ron llacaSOS ar CIdl as.

Otro io fué
de los resultados del estudio fué el hecho de que de los 100 casos de hernia incisional
el procedimi irargi i
procedimiento quirirgico previo a su desarrollo habia sido efectuado en un 52% por
médico co ializacio i : n Y
n una especializacion en las ramas de cirugia y/o gineco-obstreticia mientras que

el restante 48% fué resposabilidad de los médicos sin especializacién

Por dltimo en una encuesta efectuada a 20 médicos y cirujanos, del Hospital Regional
de Zacapa, considerados con mayor experiencia quiriirgica, a efecto de identificar el factor
que a su juicio es el mds influyente en el desarrollo de Hernia Incisional, un 60% opind que
la técnica deficiente en el cierre de la herida es el factor mas determinante, coincidiendo asi

con los re i i S
sultados obtenidos en el estudio a través de las boletas de recoleccién de datos
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ANEXO No. 1

FACTORES PREDISPONENTES DE HERNIA INCISIONAL,
HOSPITAL REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ZACAPA.

DURANTE LOS ANOS 1990 - 1995

Nombre del paciente:

No. registro Médico: Nimero de la ficha para el estudio

Afio de la realizacion de la hernioplastia incisional:

Afio del procedimiento quirtrgico que origind la hernia incisional:

Obesidad Si_ No
Infeccion de la herida Si_ No
Dehiscencia de la herida ' Si_ No_____
Hematoma o seroma post-operatorio Si_____ Neo

Tipo de incisién

Técnica deficiente en el cierre de la herida y el uso de

materiales de sutura inadecuados Si No

Pared abdominal disponible inadecuada. (debido a operacion o traumatismo)

Si_ NG .. -
Distensién post-operatoria Si_ No
Ascitis consecutiva a cirrosis hepatica Si_ No
Tratamiento concomitante con esteroides Si_ No
Desnutricién (hipoproteinemia o escorbuto) Si_ No
Complicaciones Pulmonares Si__ No____

Edad (en afios)

Sexo Femenino ( ) Masculino ()

Tipo de cirugia previa. Especifique

Indicar razén o motivo principal de consulta del paciente:
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ANEXO No. 2

FACT
ORES PREDISPONENTES DE HERNIA INCISIONAL EN E
L
HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA

1Z daa ] € y J Y p
la]lcucsta ]eal ad 0osm dlCOS CIrujanos con mayor exper 1encia qu]
rurg]ca

a ()h’e‘o de dCtEIHlm&r Cua] €S CI faCLOI que a su 'uiCIO es e] mas dEEerm!Ilante =
<n el

desarrollo de una hernia incisional.

INSTRUCCIONES:
S: Enumere de 1 a 5 segtin su importancia los factores q
ue a

continuacion se |
e pre
presentan, y los cuales determinan el desarrollo d
—— 0 de una Hernia

() Infeccidon de la herida \
() Dehiscencia de la herida |

() Tipo de incisién en la cirugia previa |

) é .nica d ﬁcie i Yy
nie l clerre de herida 1 u mat lal -n
I C e teene (- d (< S0 de (&) es1 a(iecuados.

() Obesidad

Nombre del Médico: ©
olegiado: |
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ANEXO No. 3
CONSIDERACIONES ANATOMICAS

Para fines practicos, ¥ tomando en cuenta que la mayoria de las hernia incisionales

se desarrollan en la pared abdominal anterior se describe la anatomia de la misma.
La pared abdominal anterior, puede dividirse en dos porciones, lateral y media.

La pared lateral estd formada por los musculos oblicuos mayor y menor y el transverso

del abdomen. La pared medial esta constituida por los musculos recto Y piramidal de

el abdomen.
Los musculos de la porcion lateral estan dispuestos de manera que sus fibras son

mas o menos paralelas en su insercion en la vaina del recto. Cuando se efectian

incisiones que separan musculo, las direcciones entre las fibras de estos tres musculos

no es muy diferente. En la parte lateral, hacia el flanco, divergen las fibras y es

necesaria la transeccion muscular en procedimientos urolégicos que se realizana través

de incisiones en el flanco.

El musculo recto del abdémen se origina en la cresta’y la sinfisis del pubis y se

inserta en el quinto, sextoy el séptimo cartilago costales; en algunas ocasiones algunas

fibras se insertan en el apéndice xifoides.
El musculo piramidal del abdémen se origina en la superficie anterior del pubis ¥

se inserta en la linea alba en un punto intermedio, abajo, entre el ombligo y el pubis.

No es constante y el 10 al 20% de los individuos no se encuentra en uno o en los dos

lados.

Los musculos recto ¥ piramidal del abdomen estan contenidos en una vaina firme

formada por las aponeurosis de los tres musculos de la pared abdominal lateral. Estas

aponeurosis sé fusionan luego se dividen para envolver el recto del abdomen'y después

se vuelven a unir para formar la linea alba en la linea media.

En el cuarto inferior de l2 pared abdominal, las aponeurosis pasan solo por delante

del recto. Lalinea semicircular de Douglas delimita el nivel en el cual desaparece la

capa aponeurotica posterior de la vaina. Las diferencias en la pared se encuentran por

arriba y por debajo de esta linea.
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B R e N

LAMINA 1
Anatomia de la pared abdominal anterior
A Parcd corporal anterior y algunos puntos de referencia.

B. Corle a lravés de la pared abdomi i
inal anterior al nivel 1
] , que muest ¥
lo recto del abdomen, la vaina del recto y las capas de la p‘ircd abdo:if)]ar;ut&cui
atcra

C. Corte a través de la pared abdomin i
i al al nivel imi 3
vaina aponeurdlica; estd formada sélo por la faz.;cr;laogt::silgl:‘s.ar;a posioninrcoite

D. rayeclo de [as ramas a 1 TVIOS LOrACICOS S
T K nteriores del VIl al XTI n i ici
¥ e 0s secgmen anos en
la pafcd corporal anterior. = l ) anes

E. Trayecto de la rama anterior del primer nervio lumbar.

Tomado de: Orda R. Nathan H: Surgi
: : cal o
Surg, 58(7): 454-464, IS’%IS. anatomy of the umbilical structures, it

Capa anterior

(Eno /T"‘"’-“e' oy aporiiioge — I
Fascia Transversal o
: Grasa properiioneal
Peritoneo
Masculo recto del abdomen

Linea semilunar

{borde lateral del musculo recto del abdomen)
Linea semicircular

(de Douglas)

Fascia ransversal
¥ peritoneo
Musculo ransverso del abdomen
Musculo oblicuo manor

Misculo oblicuo mayor
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LAMINA 2
Miisculos de 1a pared abdominal anterior

misculo oblicuo mayor atraviesan 1a linea media

A. las [ibras aponeurbticas del
de la aponeurosis del oblicuo menor contralateral.

para formar la limina anterior

en atraviesan la linea media

B. Las fibras aponeur&ticas del transverso del abdom
enor contralateral.

para formarla limina posterior de la aponeurosis del oblicuo mi

C. Las fibras aponeurdticas del ransverso del abdomen atraviesan la linea media

para formar la aponeurosis contralateral.
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D. El concepto de Askar segln el cual la linea alba esid formada por la decusacion
de las fibras aponeurdticas de la vaina del recio: :

1. Decusacion simple de las fibras de las vainas anterior y posterior del recto
(30% de los especimenes).

2. Decusacién simple de la vaina anterior y decusacién triple de lz vaina
posterior del recto (109 de los especimenes).

3. Decusacién simple de las fibras aponeurélicas de las vainas anterior y
posterior del recto (60% de los especimenes).

Tomado de: Askar OM: Aponeurotic hemias, recent observalions upon paraumbi-

lical and epigastric hernias, Surg Clin North Am 64:315-333, 1984 (Fig.
3; Fig. 8B).

MAYOR e——— e

MENOR <:ﬂ§‘

TAANSVERSO e—""

MAYOR =27

i
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TRANSVERSO «—— """

D. 3.
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