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INTRODUCCION

El problema de las hernias incisionales aún aguarda su solución, pese a lo mucho
que preocupó en el pasado y preocupa a los cirujanos de hoy en día.

Por definición una hernia incisional es una desintegración o pérdida de la continuidad
de U.1}cierre fascia!, por la cual protruye en unos casos un tejido y en otros casos una

víscera. Este acontecimiento se manifiesta típicamente desde el punto de vista del paciente
por un abombamiento en un cierre de la pared abdominal el cual puede identificarse por
métodos visuales o por la palpación directa.

Existen factores que predisponen al desarrollo de una hernia incisional, cabe
mencionar entre ellos la técnica deficiente en el cierre de una herida, sea esta efectuada
por un experimentado cirujano que trata de ahorrar tiempo y pasos de una técnica
quirúrgica así como por un cirujano novicio; debe mencionarse también a aquellos médicos
que sin (~ntrenamiento en las ramas de cirugía y gineco-obstetricia realizan intervenciones
quirúrgicas propias de dichas ramas. El sólo hecho de que un hombre musculoso tosa
con la glótis cerrada añadirá a una herida abdominal una tensión extra entre 80 a 100
libras, 1<1obesidad crea también una mayor tensión intra abdominal y predispone a que se

formen (:oJecciones linfo hemáticas e infecciones en la herida, esto es solo para mencionar
algunos ejemplos.

El presente estudio se efectuo con el objetivo de identificar los factores
predisponentes de hernia incisional en 100 pacientes del Hospital Regional de Zacapa,
cuya patología era el resultado de una intervención quirúrgica realizada en el mismo
centro. Dicho estudio se realizó de forma observacional y descriptiva comprendiendo
los caso~ registrados en los años de 1990 a 1995.

En el estudio se concluyó que en el 48% de los 100 casos estudiados, la mala o
deficientetécnica en el cierre de la herida operatoria estuvo ligada al desarrollo de hernia
¡ncisiona!. Este porcentaje estuvo compartido por médicos con especialización en las
ramas de cirugia y gineco-obstetricia así como por médicos sin especialización, lo cual
hace ver que ambos deben revisar normas y técnicas quirúrgicas evitando así estos casos.

Debe mencionarse que posiblemente nunca pueda determinarse con exactitud el
verdadero número de hernias incisionales que ocurren en un hospital nacional, porque
muchas veces los pacientes no vuelven a consultar al mismo centro para su reparación o
porque los médicos son reacios en informar un fracaso que creen sólo a ellos atañe.
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TUSTlFICACION

La Hernia Incisional es la única hernia de la pared abdominal que se

considera yatrogénica. Persiste además como una de las complicaciones de

los procedimientos quirúrgicos abdominales, estimándose su número del 2 al

5% cuando no existe infección alguna y del 15 al 30% cuando existe infección.

Las Hernias In~isionales ocasionan pérdida del tiempo del trabajo

productivo en grado importante, produce gran preocupación a todos los

cirujanos por las complicaciones que conllevan. Las tasas informadas en la

literatura se encuentran entre los límites del 30 al 50% lo cual puede reducirse

hasta un 2.5% si se utiliza una buena técnica.

El presente trabajo se desarrolló en el Hospital Regional del

Departamento de Zacapa de la República de Guatemala, en donde por medio

del servido de consulta externa fueron detectados durante los últimos años

numerosos casos de Hernias Indsionales, producto de cirugías previas

realizadas en el mismo centro.

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

en gran propordón al considerarse los factores que puedan predisponer al

desarrollo de las mismas. Debe tomarse en cuenta que los casos de Hernias

Indsionales del Hospital Regional de Zacapa, República de Guatemala

representan para el mismo un incremento en su morbilidad, un gasto oneroso

e innecesario para la institución; así como representa complicaciones y peligros

al paciente en un nuevo procedimiento quirúrgico.

El presente trabajo identificó los factores que de manera aislada o colectiva

estuvieron presentes en el desarrollo de una hernia .\incisional, para que sean

reconsidera~os antes, durante y después de un procedimiento quirúrgico

logrando de esta manera un beneficio para el hospital. para el cirujano y

sobretodo para el paciente.
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III

DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

Cuando.s~ enfrenta el cirujano a una Hernia Incisional, se enfrenta a un

blema' ~l cuat"nunca debió haberse enfrentado. Cuando un paciente espro.

som';tido a una Hernioplastia Incisional se somete el mismo a una intervenc.ión

quirúrgica que nunca debió ser realizada. Una institución en precaria situación

gasta sus recursos económicos en la corrección de un problema, que de tomar

en cuenta los factores que le dan origen, puede ser evitado.

Complicaciones inesperadas, decremento en la condición física de un

paciente así como un escaso conocimiento quirúrgico han motivado que las

Hernias Incisionales sean import.antes secuelas de la cirugía.

A vances en el cuidado pre y post-operatorio han hecho que los

procedimientos quirúrgicos extensos sean eventos comunes y desde que se

logró la reposición de fluidos y transfusiones sanguíneas la cirugía intra-

abdominal se hizo más extensa y más complicada.

Se ha tratado últimamente con especial interés, en el campo de la cirugía,

el caso de las hernias incisionales, las cuales no son nada más que protrusiones

de tejidos o de órganos a través de un procedimieq.to quirúrgico previo. El

Hospital Regional del Departamento de Zacapa, República de Guatemala, es

una institución que no escapa a este problema por lo cual en su departamento

de cirugía surgió la interrogante sobre cuáles son los «Factores Predisponentes

de Hernias lncisionales», para que al conocerlos se pueda descender su número,

mejorando la calidad de atención, proporcionando a los pacientes quirúrgicos

la oportunidad de ser tratados por personas más h.ábiles, más capaces y más

conscientes de situaciones prevenibles que traerán como consecuencia el

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

OBJETIVOS

General:

Identificar cuáles son los factores que predisponen al desarrollo de Hernia

IncisionaI, en el Hospital Regional del Departamento de Zacapa, República de

Guatemala, durante los años 1990-1995.

Especificos:

1. Determinar el sexo Y la eda d de los .paCIentes sometidos a Un

procedimiento quirúrgico que desarrollan Hernia Incisional.

2. Identificar los factores predisponentes más frecuentemente asociados al

desarrollo de Hernia Incisiona1.

3. Determinar el factor predisponente más frecuente en el desarrollo de

Hernia Incisiona1.

4. Identificar el tipo de cirugía previa que estuvo involucrada en el

desarrollo de Hernia J.ncisional.

5. Proponer medidas correctivas para disminuir el número de casos de

Hernias Incisionales.

6. Comparar la opinión de los cirujanos de el Hospital Regional del

Departamento de Zacapa, República de Guatemala, respecto al origen

de la Hernia Incisional con los datos reportados por la literatura y con

los datos producto de la investigación.

4
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V

REVISION BIBLIOGRAFICA

Concet:l;tos:

HERNIA

,,
Por definición una hernia es una saliente del contenido normal de una

cavidad a través de las capas fasciales y musculares diseñadas para contenerla;

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

abdominal para contener las vísceras que encierra.

Cualquier protrusión de las vísceras abdominales por la bolsa que forma

la aponeurosis endo abdominal, forma una hernia de la pared abdominal.

Ejemplos de ello, son las hernias umbilicales, epigástricas, lumbar es y a través

de laparotomfas (eventraciones).

.. rara referencia anatómica, ver anexo No. 3.

5
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HERNIA INCISIONAL

Concepto:

Entender el concepto de una Hernia Incisional, debe de ser sencillo y

práctico, es una hernia que esencialmente se desarrolla en el sitio de o en la

incisión de un procedimiento quirúrgico previo.

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

de una separación de los bordes de una herida músculo aponeurótíca; la herida

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

contiene una viscera.

La Hernia Incisional, es la única de naturaleza yatrogenica; y al hablar

del tratamiento de estas lesiones es preciso tratar de los factores que

predisponen su desarrollo, para así efectuar prevención.

Son varios los factores que la literatura refiere y los cuales se describirán

mas adelante.

Hernia Ventral Post-Operatoria:

Específicamente se le considera a aquella que se desarrolla en el sitio de

una incisión previa a través de alguna debilidad de la pared abdominal

anterolateral.

Es esencial el saber identificar a las hernias de la pared abdominal

específica mente por su localización y naturaleza.

Incidencia de la Hernia Incisional:

La incidencia de las Hernias Incisionales respecto a la edad y sexo en los

pacientes, dependerá 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 mayoría de los pacientes serán masculinos y adultos; en cambio

en un estudio realizado en un hospital de gineco-obstetricia los pacientes serán

en su mayoría jóvenes y femeninas con un elevado número de cesáreas.

6
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Prótesis:

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 co~ prótesis ha

sido incrementado desde la introducción de mallas de polietileno en 1958 y

mallas de polipropileno (marlex) en 1962.

Historia clínica de un paciente con Hernia Incisional:

Los pacientes con una Hernialncisional, pueden presentar una protrusión

de la pared abdominal, la cual puede ser tanto dolorosa como indolora, en

pacientes obesos el proceso herniario será más visible, pues el mismo se

acompañará de una gran cantídad de paniculo adiposo, lo cierto es que todas

las Hernias Incisionales causan un alto grado de malestar.

La incarceración producirá dolor, y la obstrucción intestinal producirá

náusea, vómitos y además distensión.

El cirujano debe de ser explícito en la historia clínica de estos pacientes,

debiendo de describir con mucha acuciosidad todos los eventos que precedieron

al desarrollo de una Hernia Incisional, así como cada paciente deberá ser

estrictamente pesado y medido. Por otro lado el defecto herniario debe de ser

medido preferentemente en centímetros, la importancia de esto estriba que a

través de una buena historia clínica y la descripción de los eventos que la

desarrollaron una nueva Hernia Incisional podrá ser evitada.

7
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Tamaño de la Hernia Incisional:

Deben dé'considerarse las Hernias Incisionales por su tamaño de la

manera siguiente:.,

a) Grandes:

b) Medianas:

si sobrepasan los 10 centímetros

las comprendidas de 6 a 10 centímetros

c) Pequeñas: aquellas por debajo de 6 centímetros

Suturas:

Desde la década pasada ha habido una renovada apreciación de las

posibles fallas incurrid as en el cierre de una incisión abdominal.

Datos escritos refieren 2 millones de laparotomías 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 más larga que el Catgut, esto muy independientemente de

una infección.

La literatura refiere que la evisceración y dehiscencia pueden ser

reducidas del 11 al 1 % sin la necesidad de suturas a tensión, evitando así

granulomas en el sitio de la sutura, dolor en el sitio de la incisión y la

formación de pequeños agujeros.

El uso de sutura utilizando monofilamento no absorbible ha sido

ampliamente aceptado y lo más importante es que la tensión está distribuida

de una manera más pareja.

8
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Sitio más común de una Hernia Incisional:

El sitio más común de una Hernia lncisional se reporta en:

1. Las ubicadas en la línea 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 Incisiona¡, va también de la mano con

procedimientos quirúrgicos que son realizados en una situación de emergencia

y por personal que se encuentra en entrenamiento.

Peso Corvoral:

Según 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%,

Tiemoo de Aoarición:

Se considera el que va desde el momento en el cual el paciente nota su

defecto al examen físico que documenta el mismo. De acuerdo a la literatura

el tiempo de aparición de una Hernia Incisional, varía desde apariciones

tempranas a 1 mes, hasta las tardías que pueden llegar hasta 300 meses. Sin

embargo, se considera un promedio de aparición de 28.3 meses.

Akman
(1) reportó en 1982 que solamente un 68 % de las Hernias

lncisionales fueron notadas en el primer año. Ponka
(6)reportó que un 77% son

notadas en el primer año. Datos obtenidos en Europa sobre los años 1989 a

1994 documentan que solo un poco más de la mitad de las Hernias Incisionales

pueden ser notadas a los 12 meses, por otro lado un número pequeño

asintomático continúa apareciendo hasta 5 años más tarde, muchas veces se

9
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comete eI error de no tomar en cuenta el aparecimiento de una Hernia Incisional

ya sea por enmascaramiento debido a la obesidad o por escasez de síntomas

del paciente.

Debe volver a mencionarse que las incisiones abdominales en la línea me-

día son el sitio más común de herniación pues la incisión es la más popular y

la más utilizada en procedimientos de emergencia, los cuales están expuestos

a un alto grado de contaminación.

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

procedimientos quirúrgicos iniciales y los cuales dieron origen a Hernias

Incisionales.

Histerectomía y órganos pélvicos !emenino~

Colecistectomía y 'expI6r~ci6n de vías biliares

Apendicectornfa

Operaciones gástricas

CoIectornfas, resecciones abdomino perineales

y colostomfas

Laparotomfas por trauma abdominal

Resecciones de intestino delgado

Cirugía sobre vejiga urinaria

Cesáreas

Operaciones vasculares

Prostatectomía

Total

Fuente: Hernias of the abdominal waIl - Joseph L. Ponka.
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Sitios más comunes en el desarrollo de una Hernia lncisional
Fuente: Recent Trends in the Management of Incisional Hemation.
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FACTORES PREDISPONENTES DE HERNIA INCISIONAL:

Los factores que más conllevan el desarrollo de una Hernia Incisio~

son los siguientes:

1.

2.

Obesidad

Infección de la herida

3.

4.

Dehiscencia de la herida

Hematoma o seroma post.operatorio

Tipo de incisión5.

6. Técnica deficiente en el cierre de la herida y el uso de materiales de sutUJ

inadecuados:

7.

8.

Pared abdominal disponible inadecuada (debido a operación o traumatismo

Distensión post-operatoria

9. Ascitis consecutiva a cirrasis hepática

10. Tratamiento concomitante con esteroides

11. Desnutrición (hipoproteinemia, escorbuto)

12. Complicaciones pulmonares

13. Edad

14. Sexo

15. Tipo de cirugía previa

12
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1. Obesidad: Más que en cualquier otra herida de la pared abdominal la

obesidad, produce complicaciones en el caso del cierre de una incisión,

la obesidad pronunciada puede considerarse un factor predisponente al

agregar un peso innecesario a la sutura, peso que incrementa la tensión

en la misma. Debe de agregarse que el tejido adiposo es tejido mal

vascularizado el cual se predispone por lo mismo a una mala cicatrización

y puede actuar en determinadas ocasiones como fuente o foco de

infección.

2. Infección de la herida: Según Joseph L. Ponka
(6),la causa más común

de la eventración es la infección de la herida operatoria. Sus estudios

refieren un 15 a130% de esta complicación cuando se tiene una infección.

Debe de tomarse en cuenta que al suturar heridas, fascias y peritoneo

susceptibles de contaminación los materiales de sutura están siendo

predispuestos a una temprana lisis o destrucción.

3. 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 común con la

infección de la herida operatoria la cual puede producir lisis o destrucción

de los materiales de sutura.

4. Hematoma o seroma post-operatorio: Por producir éste distensión con

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

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

13
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5. Tivo de incisión: El esfacelo de la sutura y la eventración resultan mucho

menos frecuentes después de las incisiones transversales que de las

verticales. Con la excepción de el músculo recto anterior todas las capas

de la pared abdominal siguen una dirección horizontal, lo anterior es

fácil de entender debido a que las incisiones verticales siempre cruzan

las líneas de fuerza producidas por los músculos de el abdomen y siempre

se encuentran bajo tensión durante la sutura.

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

sutura inadecuados: Se considera dentro de este factor los conocimientos

anatómicos y los recursos quirúrgicos que el cirujano a cargo de la

intervención posea. Debe incluirse en este aspecto, materiales no

adecuados para la tensión requerida o materiales antiguos, así como el

empleo de puntos de reforzamiento en lugares que se consideren de más

tensión y algo que no debe de pasar por alto es la habilidad o destreza

quirúrgica de quien efectúa el procedimiento.

7. Pared abdominal disponible inadecuada: (Debido a operación o

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

reciente, así como tejidos que puedan encontrarse deteriorados a causa

de un traumatismo.

8. Distensión Dost.oDeratoria: Este es un factor que se toma en cuenta por

producirse un incremento en la tensión de las líneas de sutura ocasionado

por la distensión abdominal y que a veces es debido a un i1eo adinámico,

desequilibrio electrolítico y por manipulación de visceras dentro de la

cavidad abdominal.

14
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9. Ascitis consecutiva a cirrosis hepatica: Este factor ocasiona un aumento

de tensión en las lineas de sutura y puede ocasionar la 1isis prematura

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

tal una eventración.

10. Tratamiento conco~itante 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 tensión en las líneas de
. 1

,
a con malasutura, además de predisponer a una pIe mas grues ,

. . .ón Y Oleosa a causa de la proliferación de las glándulasClcatnzaCl

sebáceas, las cuales quedan más propensas a obstrucción e infección.

11. t
. .ó . Aqu ' se toman en cuenta los desordenes metabó1icos queDesnu rICI n.

la desnutrición conlleva y la mala cicatrización de los tejidos así como la

propensión a infecciones que poseen las personas desnutridas.

12. Complicaciones pulmonares: Se incluyen en este factor las infecciones

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

de la presión intra-abdominal motivan la dehiscencia de las líneas de

sutura.

13. Edad: Se considera en este factor los problemas que se presentan en las-
d dad avanzada Yque van desde distensión abdominal en elpersonas e e

caso de los varones con padecimientos de la próstata hasta el caso de

personas que tosen frecuentemente aumentando la tensión en las líneas

de sutura por incremento de la presión intra-abdominal.

15
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14. Sexo: Este factor se toma en consideración luego de haberse detectado

un número considerable de Hernias Incisionales en mujeres, las cuales

anteriormente habían sido someti':ias a una o más cesáreas

transperitoneales.

15. Tipo de cirugía previa: Se incluyen dentro de este factor al o los

procedimientos quirúrgicos previos al desarrollo de Hernia Incisional y

además se toman en cuenta si el procedimiento se realiza de una manera

electiva o dentro de una situación de emergencia. Se trata de determinar

si quien efectuó el procedimiento quirúrgico cuenta con un entrenamiento

completo en la rama de cirugía.

]6

VI

'<' METODOLOGIA

1. SELECC]ON DEL TEMA: Se entrevistó al Director del Hospital Regional

del Departamento de Zacapa, República de Guatemala quién funge como

Jefe del Departamento de Cirugía, acordando que el tema a investigar es

sobre los Factores Predisponentes de Hernias Incisionales,

2. SELECCION DEL ASESOR: Para esto se seleccionó a el Dr. Gui1lermo

Villatoro, quién es el Director del Hospital Regional del Departamento

de Zacapa, República de Guatemala y quién es especialista en la rama

de Cirugía, fungiendo además como Jefe ,del Departamento de-Cirugía

en dicho centro.

3. SELECCION DEL REVISOR: Se seleccionó a la Dra. Silvia Castañeda,

catedrática universitaria del curso de Salud Pública, tercer año,

Universidad de San Carlos de Guatemala.

4. TRAMITE PARA LA APROBAC]ON DEL PROYECTO: Se solicitó el

permiso respectivo a la Dirección del Hospital y a su Departamento de

Cirugía, obteniéndose la aprobación del mismo.

5. TIPO DE ESTUD]O: El estudio realizado fué Observacional, Descriptivo.

6. SELECC]ON DEL SUJETO DE ESTUDIO: Se tomarón en cuenta los

casos que consultarón al Hospital Regional del Departamento de Zacapa,

debido a una Hernia lncisional, los pacientes debierón haber acudido a

17



la Consulta Externa o a la Emer gencia Se Pro d .
ó . .. ce 1 a reVIsar los lIbros

de procedimientos quirúrgicos del Hos p ital v Se to ÓI , mar TI en cuenta a

los pacientes en que se realizó Hernio p lastía Incisi onal d 1 -, urante os anos

1990 -1995.

7. TAMAÑO DE LA POBLACION A ESTUDIAR .. Estuvo constituida por

un número de 100 casos.

8. CRITERIOS DE INCLUSION: Se tomaron en cuenta todos los pacientes

que por medio del servicio de Consulta Externa
O ¡aEm .

fergencla ueron

diagnosticados con una Hernia Incisional no importando la Edad y Sexo

de los mÍsmos y quiénes fuerón sometidos a una Hernioplastfa Incisional.

9. CRITERIOS DE EXCLUSION: Se excluyeron del estudio aquellos

pacientes en los cuales no se pudo obtener la información respecto al

procedimiento quirúrgico realizado con anterioridad y el eua"}
había sido

el causante de la Hernia lncisional.

10. DEFINICION y OPERATIVIZACION DE LAS VARIABLES:

a. EDAD:

Definición conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de la

persona en años cumplidos.

Definición Operacional: Edad referida por el paciente y anotada en la

historia clínica.

Escala de medición: Numérica Contínua.
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b. SEXO:

Definición conceptual: Condición orgánica que diferencia a los machos

de las hembras en la mayoría de las especies.

Definición operacional: Masculino y femenino.

Escala de medición: Nominal.

c. TIPO DE CIRUGIA PREVIA:

Definición conceptual: Procedimiento quirúrgico realizado con

anterioridad y que motivó el desarrollo de Hernia IncisionaL

Definición operacional: Procedimiento quirúrgico que apareció en la

historia clínica del paciente como el antecedente del desarrollo de la

Hernia lncisional.

Escala de medición: Ordina!.

d. FACTOR PREDISPONENTE MAS FRECUENTE:

Definición conceptual: Agente, elemento o condición que más a menudo

se repite y que concurrió a un resultado.

Definición operacional: Frecuencia con que estos factores se encuentren

registrados en la historia clínica.

Escala de medición: Ordina!.

11. RECURSOS:

A. Materiales

a.1 Económicos: Dado el tipo de estudio, la realización del mismo

no implica mayor gasto económico excepto el relacionado con

impresión de papelería.

19
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a.2 Físicos:

- Departamento de Cirugía del Hospital Regional del
Departamento de Zacapa, República de Guatemala.

- Servicio de Consulta Externa del Hospital

- Departamento de Archivo del Hospital

- Departamento de Estadística del Hospital

a.3 Papelería:

- Fichas médicas de los pacientes
. Boletas de recolección de datos

-Encuestas realizadas a los Cirujanos del Hospital y a aquéllos

médicos, quiénes sin ser especialistas en cirugía, realizarón

procedimientos quirúrgicos durante los turnos en el referido

Hospital.

B. Humanos:

-Personal de la Dirección del Hospital

- Personal del Departamento de Cirugía

-Personal del Servicio de Consulta Externa

-Personal del Departamento de Archivo

- Personal del Departamento de Estadística

12. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION: Dado que para la

realización de el trabajo se revisaron y evaluaron las fichas médicas

obtenidas en la sección de archivo y en la sección de estadística y no se

hizo evaluaciones personales de pacientes, el trabajo desarrollado no

llevó implicados aspectos éticos.

13. ANEXOS: Los cuales se presentan de la siguiente manera:

a. Boleta para la obtención de datos en las fichas médicas

b. Boletas para realizar encuestas a los cirujanos del hospital

c. Consideraciones anatómicas.
,
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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

ameritaron

1.

Hospital Regional del Departamento de Zacapa y que

Hernioplastia Incisional durante el período de 1990.1995.

Se revisaron todas las fichas médicas de los pacientes a los cuales se les

efectuó Hernioplastia lncisional en busca de los factores predisponentes

mencionados, información la cual se documentó en una boleta la cual se

presenta en los anexos y que constó de los siguientes incisos.

Motivo de consulta del paciente

Nombre del paciente

Registro médico

Registro para el estudio

Obesidad

Infección de la herida

Dehiscencia de la herida

Hematoma o seroma post-operatorio

Tipo de incisión

Técnica deficiente en el cierre de la herida

Pared abdominal disponible inadecuada

traumatismo)

Distensión post-operatoria

Ascitis consecutiva a cirrosis hepática

Tratamiento concomitante con estero id es

Desnutrición (hipoproteinemia, escorbuto)

Complicaciones pul mona res

Tipo de cirugía previa (especificando)

Edad (en años)

2.

(debido a operación o

Sexo.

21
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3. Del total de las fichas médicas de los Pacientes Con Hern
.

1
..

1la nClSlOna, se

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

detallada necesaria para el estudio.

Cada ficha médica debió contener el motivo de consulta explícito así

como la información o el récord operatorio del procedimiento quirúrgico

previo que dió origen a la Hernia Incisional.

22
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VII

EJECUCION DE LA INVESTIGACION

El estudio se realizó en forma retrospectiva revisando las fichas médicas

de pacientes con el diagnóstico de Hernia Incisional, que además ingresaron al

departamento de cirugía para su corrección.

Se estudiaron 100 casos, los cuales contenían la información necesaria

para el estudio, a cada caso se le tomó la información especificada en la boleta

sobre los factores predisponentes de Hernia lncisional.

Por aparte, con el objetivo de comparar las opiniones de los cirujanos y

médicos que más realizan intervenciones quirúrgicas en el hospital, se pasó

una encuesta para determinar cuales creyeron ellos, que eran los factores

predisponentes más importantes en el dearrrollo de Hernia lncisional con el

objeto de compararlo con:

a. Los datos reportados por la literatura.

b. Los resultados obtenidos por los análisis de las fichas médicas.

l

I

I,

1

I
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VIII

ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS DATOS

Para la interpretación de los datos encontrados en el

estudio, se hizó un análisis de los porcentajes tomando en

cuenta los factores que de una manera individual o

colectiva predispusieron al desarrollo de una Hernia

Incisional.

También se comparó estadísticamente el resultado del

estudio, con la opinión de los cirujanos y los datos

reportados por la literatura.

24
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IX

ACTIVIDADES EN LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION

lo

2.

Selección del tema del proyecto de investigación.

Elección del asesor y revisor.

3.

4.

Recopilación de material bibliográfico,

Elaboración del proyecto conjuntamente con asesor y revisor.

s. Aprobación del proyecto. por el comité de investigación del hospital

donde se efectuó el estudio.

6.

7.

Aprobación del proyecto por la coordinación de tésis.

Diseño de los instrumentos que se utilizaron para la recopilación de

la información.

8.

9.

Ejecución del trabajo de campo.

Procesamiento de los datos, elaboración de tablas y gráficas.

10. Análisis y discusión de los resultados

11. Elaboración de conclusiones" recomendaciones y resumen.

12. Presentación de informe final para correcciones.

13. Aprobación del informe final.

14. Impresión del informe final y trámites administrativos.

15. Examen público en defensa de la tésis.
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I EDAD (años)
11

No.
11 'l. I

Menoresde 1 ~9 3 3

JO~19 ] ]

20-29 ]2 ]2

30-39 ]4 ]4

40-49 25 25

50-59 22 22

60-69 ]4 ]4

70-79 8 8

80-89 ] ]

TO TAL 100 100

~ ~
I

Cuadro 1

Edad en 100 pacientes operados por HerniaIncisional en el
Hospital Regional de Zacapa. Período 1990-1995

Fuente:
Boleta de Recolección de Datos

28

I



"1
45

40

35

30

25

20

15

10

5

O
~,

o

"~~.
oo,¡;

Sexo No. %

I Masculino 16 16

2 Femenino 84 84

TO TAL 100 100

~ - -~
I

--

Gráfica 1

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

No,
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Edad (años)
Fuente:
Boleta de Recolección de Datos
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Cuadro2

Distribución por sexo en 100 pacientes operados por Hernia Incisional en el

Hospital Regional de Zacapa. Período 1990-1995

fuente: Boleta de Recolección de Datos.

1

I

I

~
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FACTOR No. %

1 Técnica deficiente en el cierre de la herida
48 48

2 Obesidad 17 17

3 Pared abdominal disponible e inadecuada (por operación o traumatismo)
14 14

4 Infección de la herida 5 5

5 Dehiscenciade la herida 2 2

6 Complicaciones pulmonares 1 1

7 Factores combinados 13 13

TOTAL 100 100

~

Grafica 2

Distri.bución ~or sexo en 100 pacientes operados por Hernia Incisional en el

Ho'pIta! Reglona! de Zacapa. Periodo 1990-1995

51 Masculino

11 Femenino

Fuente;
Boleta de Recolección de Datos
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Cuadro3

Factores predisponentes de Hernia Incisional en 100 pacientes sometidos a

intervención quirúrgica en el Hospital Regional de Zacapa. Período 1990-1995

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.

1
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FACTOR No. l.

] Infección y dehiscencia de herida 3 3

2 Infección y obesidad 2 2

3 Obesidad y pared abdominal inadecuada 2 2

4 Infección y distensión post-operatoria
] I

5 Infección y pared abdominal inadecuada 1 J

6 Técnica deficiente en el cierre de la herida
y dehiscencia J I

7 Complicaciones pulmonares, dehiscencia e infección
I I

8 Hematoma post-operatorio e infección
I I

9 Desnutrición Y complicaciones pulmonares I 1

TO TAL 13 13

~'"""

Cuadro 3

i'

~actores ~,redis~~ne~tes de Hernia lncisional en 100 pacientes sometidos a
mtervenclOn qUlrurglca en el Hospital Regional de Zacapa. Periodo 1990-1995

Técnica deficiente en el
cierre de la herida

10 15 20 25 30 35 40 45

No. casos

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.
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Cuadro3a

Factores predisponentes que en combinación produjeron Hernia Incisional en 100
pacientes sometidos a intervención quirúrgica en el Hospital Regional de Zacapa. Período
1990-1995

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.
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dro4

Incisional en.,
' ¡izadaen 100pacientesoperadospor Hemioplastía. de clrugta prevIa feaTIPO. . 1de Zacapa. Periodo 1990-1995elHospItal ReglOna

I[ No.
11

"(.
I5 FACTOR

29 29
Cesáreas

20 20
Hemioplastías inguinales

8 8
) Hemioplastías umbilicales

8 8
1

.
6n de órganos pélvicos femeninos¡ Exporacl

7 7
\ Histerectomlas abdominales

7 7
~Colecislectomfas

7 7
1 Laparatomlas exploradoras

6 6
& Apendicectomías

2 2
9 Hemioplastías (línea blanca)

2 2
la Pílorotomías

I I
!1 Prostatectomlas

I I
12 GastreCtomías

1 I
13 Nefrectomla

1 I
14 PieJolitotomla

JOO JOO
TO TAL

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.
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Infección y obesidad

0.5 1.5 2 2.5 3

I
I

Cuadro 3a

Factores predisponentes que en combinación produjeron Rema Incisional en 100 pacientes

sometidos a intervención quirúrgica en el Hospital Regional de Zacapa. Periodo
1990.199

Desnutrición y=complicaciones

Hematoma post-
operatorio e infección

+
Complicaciones

pulmonares, dehiscencia

Técnica deficiente en el
cierre de la herida y

Infección y pared
abdominal inadecuada

Infección y distensión
post-operatoria

Obesidad y parad
abdominal inadecuada

Infección y dehiscencia de
herida

o

No. casos

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.
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Tipo de Incisión No.
I

%
I

I MedianainfraumbilicaJ 44 44

2 pfannensteil 4 4

3 Transversa región inguina! derecha 17 17

4 Transversa región inguinal izquierda 3 3

5 Subcoslal derecha (Kocher) 7 7

6 Media luna infraumbilical 6 6

7 Rockey -Davis 6 6

8 Mediana supra e infraumbilica[ 3 3

9 Transversa sub-xifoidea 2 2

10 Mediana sub-xifoidea I I

II Transversa supra pública I I

12 Sub-costal posterior izquierda I I

IJ Sub-costal posterior derecha 1 1

14 Transversa infra umbilical (Iaparascópica) 1 1

15 Mediana supra umbilical 3 3

TO TAL 100 100

r--

Grafica 4

-,

Tipo de cirugÍ<l previn realiz.ada en ]00 p.:¡cientcs operados ppr Hcrnioplastín Jncisional

el Hospilnl Regional de Zacapa. Período 1C)C)n-1995

Pielolítotomla

Nefrpctom!a

GastrectomJas

Prostalectomias

Pflorotomfas

Herníoplastias (Unea
blanca)

Apendicectom!as

Laparatomías exploradoras

Hern¡oplastlas inguinales

Cesareas

-
.
.

o 5 10 15 20 25

Fu('nle: Boleta de Recolección de Datos.

No. casos
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Cuadro 5 .

Tipo de incisión que dió origen a Hernia lncisional en 100 pacientes operados

en el Hospital Regional de Zacapa. Período 1990-1995

i I

! t
Fuente: Boleta de Recolección de Datos.
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Procedimientos No. "!.

1 Electivos 79 79

2 Emergencia 2\ 21

.,",

TO TAL
100 100

..

Grafica 5

Tipo de incisión que dió origen a Hernia Incisional en -
en el Hospital Regional de Zacapa Período 1990-199;

00 pacientes operados

Mediana supra
umbilical

Transversa ¡nlra
umbilical

Sub-costal posterior
derecha

Sub-costal posterior
izquierda

Transversa supra
pública

Mediana sub-xifoidea

Transversa sub-
xifoidea

Mediana supra e
infraumbíJical

Rockey -Davis

Media luna
infraumbilical

Subcoslal derecha
(Kocher)

Transversa región
inguinal izquierda

Transversa región
inguinal derecha

Pfannensteil

Mediana infraumbilical

/

5 15 30 4020 25 3510

FII~nte: Bole!a de Recolección de Datos.

No. Casos
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Cuadro6

Procedimientos electivos Yde emergencia realizados en 100 pacientes que presentaron

Hernia lncisional en el Hospital Regional de Zacapa. Periodo 1990-1995

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.
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Proceaimiento5 j\ No. \\
% !

I Si recidivaron
20

20

2 No recidivaron
80

80

TO TAL
100

100

~-

Grafica6

Procedimi
. :n~os electivos y de emergenciarealizad

.

Herma Inctslonal en el Hospital Re~ional de Z

os en
p

1,°0 pacIentes que presentaron

acapa. enodo 1990.1995

. Electivos
UI Emergencia

Fuente: Boleta de Reco l " dectlOn e Datos.
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Cuadro7

Casos recidivantes de Hemiop!astia lncisiona! en !00 pacientes operados

en el Hospital Regional de Zacapa. Periodo 1990-1995

Fuente: Boleta de Recolección
de datos
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R..sPUB5tss I

No. 'l.

1 Técnica deficiente en el cierre de la herida
12 60

2 Tipo de incisión en la cirugía previa
3 15

3 Infección de la herida
3 15

4 Dehiscencia de la herida
I 5

5 Obesidad
1 5

TO TAL 20 100

'"

Grafiea 7

Casos recidivantes de Hemioplastíalncisional en 100
.

1H'
.

pacientes operados
en e ospltal RegIOnalde Zacapa. Período 1990-1995

g
Si recidivaron

m No recidiv

Fuente: BoJeta de Recolección de datos

43

~~

Cuadro8

Resultados de la encuesta realizada a 20 Médicos y Cirujanos con experiencia
quirúrgica del Hospital Regional de Zacapa, con el objeto de identificar el factor
que a su juicio esta más implicado en el desarrollo de una Hernia Incisiona1.

Nota: Para calcular los porcentajes se utilizó Regla de Tres.

Fuente: Bo!etas para encuestas médicas.
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Procedimiento5 No. %

I Médicos especialistas 52 52

2 Médicos no especialistas 48 48

TO TAL IDO IDO

r

Grafica 8

Resultados de la encuesta realizada a 20 Médicos y Cirujanos ,con experiencia

quirúrgica del Hospital Regional de Zacapa, con el objeto de identificar el factor

que a su juicio esta más impHcado en el desarrollo de una Hernia Incisional.

lIDTécnica defICiente en el cierre de la herida STIpo de incisión en la cirugía previa

1mInfección de la herida. El Dehiscencia de la herida

. Obesidad

Fuente: Boletas para encuestas médicas.
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Cuadro9
,

,,".~

Capacitación-d~lo7Médicos ,responsables de los 100 procedimientos

quirúrgicos estudiados, que d~sarrollaron Hernia Incisional en el Hospital

Regional de Zacapa. Periodo 199()'1995

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.
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Grafica9

Capacitación de los Médicos responsables de los 100 procedirruentos

quirúrgicos estudiados, que desarrollaron Hernia lncisiona] en el Hospital

Regional de Zacapa. Periodo 1990-1995

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.

m Médicos especialistas. Médicos no especialistas
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XI

ANALlSIS y DISCUSION

DE RESULTADOS
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cuadro y Gráfica No. 1

La edad más frecuente en un paciente operado por Hernia lncisiona! correspondio a la

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

22%.

Luego se observa igual porcentaje para las edades entre 30 a 39 años y las comprendidas

entre 60 a 69 años las cuales tuvieron un 14%. Lo anterior responde a las edades en que son

frecuentes las histerectomías, las hernioplastías incisionales post-cesareas y las hernioplastías

inguinales.

Cuadro y Gráfica No. 2

De los 100 pacientes operados por Hernia Incisional un 84% correspondió al sexo femenino

y un 16% al sexo masculino. Cabe hacer mención que la diferencia es notable y se atribuye

al hecho de que las cesáreas, histerectomías, así corno las exploraciones de órganos pélvicos

femeninos constituyeron un porcentaje significativo de casos en el estudio.

Cuadro y Gráfica No. 3

El factor más frecuente en el desarr~llo de una hernia incisional correspondió 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 combinación

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

rnitad 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

¡o Un post-grado en las ramas de cirugía o gineco-obstetricia.
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Cuadro Y Gráfica No. 30

Los factores que en combinación produjeron hernia incisional son: infección y dehiscencia

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

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 presentó infección

solamente en dos casos se efectuó cultivo de la herida operatoria aislándose en un caso

Estafilococo Aureus y en el otro caso Proteus Vulgaris, es necesario realizar cultivos en

todos los casos de infección, de otra manera se hace difícil determinar el orígen y el gérmen

causal de las mismas, dándose en ciertas ocasiones un tratamiento inadecuado.

Cuadro y Gráfica No. 4

Se observa que de los procedimientos quirúrgicos que dieron origen a hernia incisionallas

cesáreas obtuvieron un 29% del total, seguido de las hernioplastías inguinales con un 20%,

se observa luego que en el resto de procedimientos quirúrgicos que originaron hernia incisional

los valores oscilan desde el l al 8%.

Se puede inferir que el hecho que las cesáreas hayan obtenido el porcentaje más elevado

respecto al total de casos obedece. a que en ellas la incisión utilizada fue la mediana infra

umbilical que corrobora lo expuesto en la revisión bibliográfica al respecto que las incisiones

verticales son en mayor grado causantes de hernia incisional. (5)

Cuadro y Gráfica No. 5

Se observa que del tipo de incisión que dió orígen a hernia incisionalla mediana infra umbilical

obtuvo un 44% respecto al total de casos, la incisión transversa en la región inguinal derecha

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

resto de las incisiones obtuvieron porcentajes que oscilan del 1 al 6%.
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justificable el porcentaje tan elevado que se encontró en la mediana infra umbilical puesto

ela misma como se expone en la revisión bibliográfica cruza siempre las líneas de fuerza

ducidas por los músculos de] abdómen y siempre se encuentran bajo tensión durante la

tU,a.(5)

adro)' Gráfica No. 6

ede observarse que del total de procedimientos quirúrgicos que dieron origen a hernia

isional un 79% fueron realizados en forma electiva mientras que para los pro~edimientos

¡¡zados en una situación de emergencia correspondió un 21%.

anterior contrasta con lo encontrado en la revisión bibliográfica y que expone que los

cedimientos realizados en situaciones de emergencia provocan en mayor porcentaje el

arrollo de hernia incisional, por lo cual deberán de revísarse detalladamente las normas

¡rúrgicas de procedimientos realizados en forma electiva para lograr un descenso en el

ero de casos de hernia incisional. (6)

adro y Gráfica No. 7

demuestra que del total de los pacientes en quienes se realizó hernioplastia incisional un

% de éstas reparaciones incurrió en un fracaso o recidiva mientras que en un 80% la

rnioplastia incisional fue exÍtosa.

te es otro dato interesante producto del estudio que sugiere que deben de revisarse las

rmas y técnicas quirúrgicas empleadas para estos pacientes los cuales nuevamente deberán

Ser sometidos a otra herniop]astia incisional.
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Cuadro}' Gráfica No. 8

Este cuadro expone la opinión en un total de 20 Médicos v CiruJ'anos de l H
.

l R .. ospIta eglol

de Zacapa, a quienes se les pasó una encuesta sobre los factores que a S
. . . I

.
U JUICIO eran los I1J

determmantes en el desarrollo de Hernia Incisional. Se observa que Un 60" d 1 '10 e os encuestad

respondió que el factor de mayor influencia en el desarrollo de la m
.

d b !15ma se e e a una técn¡

deficiente en el cierre de la herida un 15% Opinó que se debe l t
.

d
. .. . . ,

, a IpO e lDCISlOn utiliza!

mientras que otro 15%opinó que el factor determinante es la infección.

I
Los factores dehiscencIa de la henda y obesidad fueron co ns,

' derados dea a uno con un 5%

Observese la concordancia existente con los datos obtenidos Producto de l
. ". Ia InVestlgaclOn, e

la cual la técnica deficiente en el cierre de la herida es la mayor causante de las Hernif

Incisionales.

Cuadro y Gráfica No. 9

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

responsabilidad de médicos con entrenamientos o post-grado en las ramas de cirugía o gineco

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

no han recibido entrenamiento o post-grado en las mencionadas especializaciones.
I

Lo anterior es un dato que llama la atención y el cual hace necesario que médico!

especializados y no especializados revisen las normas y técnicas quirúrgicas así como e'

correcto uso de materiales de sutura en los lugares que anatómicamente son vitales par~

prevenir el desarrollo consecuente de Hernia ¡nc¡siona!.

I
Es importante el que los médicos no capacitados se abstengan de realizar procedimientOS

quirúrgicos para los cuales no fueron entrenados evitando así complicaciones. I
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CONCLUSIONES
1

1. Las edades más frecuentes de los pacientes operados por hernia

incisional oscilaron entre los 40 a 49 años.

2. El sexo predominante en los pacientes operados por hernia incisional

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

los casoS estudiados corresponden a cirugías previas por cesáreas,

histerectomías abdominales Y exploración de órganos pélvicos

femeninos.

! .

3. El procedimiento quirúrgico en mayor número originó el desarrollo de

Hernia lncisional fué la cesárea.

4. El tipo de incisión en la cirugía previa al desarrollo de hernia incisional

que predominó en la mayoría de los casos fue la mediana infra

umbilical, con un 44% de los casos.

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

un 48% del total de casos.

6. Los factores predisponentes que en forma combinada produjeron el

desarrollo de hernia incisional son la infección Y
dehiscencia de la

herida con un 3% del total de casos.

1

'
,

7. En base a la encuesta realizada a los médicos
y cirujanos del Hospital

Regional de Zacapa, el factor de mayor influencia en el desarrollo de

una hernia incisional es la técnica deficiente en el cierre de la ~erida,

esto en un 60%.
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8. De los procedimientos quirúrgicos en el estudio qu ..
.

"
. e ongInaron herni

lllclslOnal 79% fueron realizados e f, l
.

a
TI arma e ectlva Y un 2 1" f

l. d
/0 ueron

Tea Iza os en una situación d .e emergencia.

9. D.e los casos que presentaron Hernia Incisional un 52°/
f

b'
.

10 lieron

responsa lhdad de médicos especializados en las rama
s de . .

. . . clrugla y/o
gmeco-obstetnc18, mientras que un 48% d 1

. .
o e os casos fueron

responsabIlidad de médicos quíe Des no contaban con especialildad en

ambas ramas.
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Recomendaciones

;ablecer sesiones de estudio específicamente para la revisión de las técnicas quirúrgicas

IlOS procedimientos que dieron origen a hernia incisional.

~ctUarun estudio para determinar las técnicas y materiales de sutura que están siendo

~izados en el cierre de las fascias.

~ablecer como norma el uso de materiales no absorbibles o monofilamento (algodón o

110n)para el cierre de las fascias en caso de estarse utilizando materiales que son

~orbibles (catgut-dexon).

¡doel alto porcentaje de Hernias lncisionales causadas por cesareas en las cuales se

~lizó la incisión mediana infraumbilical debe considerarse un cambio de técnica

~lizando la incisión transversa (pfannensteil).

'~visarlas técnicas quírurgicas de la reparación de hernias incisionales considerando, la

mización de incisiones relajantes y en casos en los cuales se encuentre excesiva tensión

-¡lizar las mallas sínteticas que son aceptadas internacional mente (dexon, marlex).

stablecer como norma la utilización en cada procedimiento quírurgico del uso de los

~gundos campos estériles en piel para evitar así, el contacto de piel y tejido celular

~bcutaneo con las manos del cirujano, su ayudante o instrumentos quirúrgicos, logrando

~esta manera un descenso en el número de infecciones.

:~tablecer como norma la realización de cultivos con sensibilidad de antibiótico s en los

~sosde infección determinando el germen causal de la misma, para que de esta manera

11tiempo de duración de la misma se minimice al utilizar el antibiótico adecuado.
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8. Integrar un grupo de
. .

CIrUjanOs en el hospital que sea

transoperatoriamente las técnicas q
" 'Ulrurglcas empleadas.

~~

'",,,,.., °, , I
uPerv:

I

9, Establecer un plan de seguimiento en aquellos pacientes a quienes en
,1

una hermopIastia incisionalles h b" "d

la reahzació'
u lesen SI o efectuadas ¡Dei' .

de mallas sintéticas para asi evaluar su I

SlOnesrelaJantes o coloca!

res u tado de una manera tardía. I

1O,Nor~ar la elaboración detallada de las bistorias clínicas, describ' - I

hernlario e incluir el peso Y t 11 d l
.

lendo el tamano del defe

a a e paCIente para su me' or'
1

trans y post operatorio,'

J manejo en el período!

I
I
I
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I
IRESUMEN

Se realizó un estudio observacional,
descriptivo de tipo retrospectivo en el Departamento

de Cirugía del Hospital Regional de Zacapa, con el fin de identificar los factores

predisponentes de Hernia lncisional.

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 intervención
quirúrgica anterior realizada en el mismo centro; a través de

una boleta elaborada previamente se recopilaron los datos necesarios de cada caso estudiado

entre los que se encontraban: sexo, edad, tipo de cirugia previa, tipo de incisión, obesidad,

infección de la herida, dehiscencia de la herida; técnica deficiente en el cierre de la herida,

I

complicaciones pulmonares, distensión post-operatoria, ascitis, desnutrición Y
tratamiento

concomitante con esteroides.

El estudio realizado entre los años 1990.1995 reveló 100 casoS bien documentados con

los resultados siguientes:

La edad más frecuente
correspondió a la comprendida entre 40 a 49 años con un 25% Y

el sexo predominante
correspondió al femenino con un 84%.

El factor que de una manera aislada se determinó como el predominante en el desarrollo

de Hernia Incisional fué la técnica deficiente en el cierre de la herida con un 48%, Y

los

factores que en combinación se hicieron mas frecuentes fueron infección Y

dehiscencia de la

herida con un 3%.

Se deteminó que de los procedimientos
que propiciaron hernia incisionalla cesarea fué

la más frecuente con un 29% Y
respecto al típo de incisión la mediana infra umbilical se

presentó en un 44% de los casoS.
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Se determinó además que de los 100 procedimientos quirúrgicos previos al desarrollo

de hernia incisional 79% habían sido realizados en una forma electiva y un 21 % se habían

realizado bajo una situación de emergencia.

De los cien pacientes a quienes se realizó hernioplastia incisional en un 80% la

intervención quirúrgica fué exitosa, mientras que en un 20% se produjeron fracasos a recidivas.

Otro de los resultados del estudio fué el hecho de que de los 100 casos de hernia incisional

el procedimiento quirúrgico previo a su desarrolIo había sido efectuado en un 52% por un

médico con una especialización en las mmas de cirugía y/o gineco-obstreticia mientras que

el restante 48% fué resposabilidad de los médicos sin especialización.
I

Por último en una encuesta efectuada a 20 médicos y cirujanos, del Hospital Regional

de Zacapa, considerados con mayor experiencia quirúrgica, a efecto de identificar el factor

que a su juido es el más influyente en el desarrollo de Hernia Incisional, un 60% opinó que

la técnica deficiente en el cierre de la herida es el factor más determinante, coincidiendo así

con los resultados obtenidos en el estudio a través de las boletas de recolección de datos.

-1
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Obesidad
Si- No-

Infección de la herida Si- No-
Dehiscencia de la herida

Si- No-
Hematomao seromapost-operatorio

Si- No-

Si- No-
Si- No-
Si- No-
Si- No-
Si- No-

~ ~-
ANEXO No. 1

FACTORES PREDISPONENTES DE HERNIA INCISIONAL,

HOSPITAL REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ZACAPA.

DURANTE LOS AÑOS 1990 -1995

Nombre del paciente:

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

Año de la realización de la hernioplastía incisional:

Año del procedimiento quirúrgico que originó la hernia incisional:

Tipo de incisión

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

materiales de sutura inadecuados Si- No-

Pared abdominal disponible inadecuada. (debido a operación o traumatismo)
Si- No-

Distensión post-operatoria

Ascitis consecutiva a cirrosis hepatica
,), Tratamiento concomitante con esteroides

~. Desnutrición (hipoproteinemia o escorbuto)

L Complicaciones Pulmonares

!. Edad (en años)

4. Sexo Femenino ( Masculino (

S. Tipo de cirugía previa. Especifique

Indicar razón o motivo principal de consulta del paciente:

-1
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ANEXO No. 2

- FACTORES PREDISPONENTES DE HERNIA INCISIONAL EN EL

HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA

Encuesta realizada a los' d' "me lcas y clTuJanos con mayor .. .

a objeto de determinar cuál es J f

. expenencla qUirúrgica

e actor que a su juicio es el más d .

desarrollo de una her nl' a '

..
I

etermmante en el

mClSlOna .

INSTRUCCIONES: Enumere de 1 a 5 según su im ortan .

continuación se le presentan' 1

p Cla los factores que a

1
..

,) os cuales determinan el desarrollo de una H
.

nClslonal.
eTma

) Infección de la herida

) Dehiscencia de la herida

) Tipo de incisión en la ci rug¡
' a

.previa

) Técnica deficiente en el cierre de la h
.
d 1

.

en a Ye uso de t
.

1
.

roa ena es Inadecuados.

) Obesidad

Nombre del Médico: Colegiado:
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ANEXO No. 3

CONSIDERACIONES ANA TOMICAS

Para fines prácticos, Ytomando en cuenta que la mayoría de las hernia incisionales

se desarrollan en la pared abdominal anterior se describe la anatomía de la misma.

La pared abdominal anterior, puede dividirse en dos porciones, lateral Y
media.

La pared lateral está formada por los músculos oblicuos mayor Y
menor y el transverso

del abdomen. La pared medial está constituida por los músculos recto

y piramidal de

el abdomen.

Los músculos de la porción lateral están dispuestos de manera que sus fibras son

más o menos paralelas en su inserción en la vaina del rectO. Cuando se efectúan

incisiones que separan músculo, las direcciones entre las fibras de estos tres músculos

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

y es

I
necesaria la transección muscular en procedimientos

urológicos que se realizan a través

de incisiones en el flanco.

El músculo recto del abdórnen se origina en la cresta
y la sínfisis del pubis y se

inserta en el quinto, sexto y el séptimo cartílago costales~ en algunas ocasiones algunas

fibras se insertan en el apéndice xifoides.

El músculo piramidal del abdómen se origina en la superficie anterior del pubis y

se inserta en la línea 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 músculos recto
y piramidal del abdómen están contenidos en una vaina firme

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

aponeurosis se fusionan luego se dividen para envolver el recto del abdomen Y
después

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

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

del recto. La línea semi circular 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 línea.
64
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lAMINA 1

AnatOmíade la pared abdominal anterior

A. Pared corporal anterior y algunos puntos de referencia.

8. Corte a u'2;vés de la pared :/Ibdominal anterior al nivel 1, que rnuc.<;tra el mu.o,cu-
lo recto del abdomen,la vaina del reCto y las capas de 12 pared abdomin;¡1 latcnl

C. Corte a \ravé.~ d~ la pared abdominal a] nivc! 2, No hay límina postcrior en la
vama aponcur6uC2; CSlí formada sólo por la {asda transversal.

D. Trayecto de las ramas anteriores del VII al XII nervios lorácicos !>Cgmcn1ario!jen
]a pared corporal .anterior.

" TraycctO de la r.ilma anterior del primer nervio lumbar.

Tomadode Onu R. Nath~n fI: Surgíca! an.atomy of!he umbi/ical stf\lcturc<; Inl
Su,& 58(7} 454-464, 1973. '

c.pa ar1\efior

A.

Capapos\efiOr

'-- :a"",.a."H.~-- '....

B.
" --'-"~.

2

~KatvioC>JtáneolaUltal

Nefvio cutáneo .,.;or

T7' T'2

u--

p,",
Fasda Ir_versar,-
Músoio tral'l$Yt!f$O del abdom6l'l

~ obIic:uomenor
~ooblicuolNyor

6S

-1
I lAMINA 2

Músculos de la pared abdominal anterior

A. Las fibras aponeuróticas del músaalo oblicuo mayor aU'2viesan la línea media
para formarla limiru.anteriorde la aponeurosisdel oblicuo menor cóntnlalen.l.

B. Las fibras aponeur6ticaa del uansverso del abdomen atnviesan b. línea media
p2ra formar la lámina posterior de la aponeurosis del oblicuo

menorconualaleral.

C. \..a.slibras aponeur6t.icas del uansverso del abdomen auaviesan la línea media
para formar la aponeuro.sis contralateral.

"
\

A,

""
.

'<~:~

"'"

..~

.
i

""'. '

,:

B,
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D. El concepto de Askar según el cual la línea alba esú formada por la decusadón

de las fibras aponeur6ticas de la vaina del recIO: .

1. Decus:¡ción sjmple de las fibras de las vainas anterior y posterior del recto
(30% de los especí~enes).

2. Decusadón simple de ]a vaina anterior y decusaci6n triple de la vaina
poslerior del recto (10% de los especímenes).

3. Decusadón simple de las f1bras aponeurÓl.icas de las vainas anterior y
posterior dd recto (60% de los especímenes).

Tomadode: Askar OM: Aponeurotic hernias, recent observations upon par.aumbi-
liea.!and epigasltic hernias, Sutg Gtn NorthAm 64:31S-333, ]98'\ (Fig.
3; Fig. 88).

TAANS:::$~~~~~~~~~i~~i~
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TAANS:::s:l~*~~~~~~Mi!~~~Y~
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:::;:::(;~~~Ú~~,;~~~~i~~~;;;';:~
-- :.......:.~.TRANSVERSO~ n- h__-.- h______---.--
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