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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Las patologias de la pared abdominal y sus correcciones quirdrgicas siempre han
representado un reto para el cirujano, desde los inicios de su existencia. Se sabe
que, dentro de las complicaciones mas frecuentes de las hernioplastias,
encontramos a las recidivas, que podrian considerarse como un fracaso en el
procedimiento, y, en consecuencia, un malestar en el paciente y en el cirujano que

la realizé.

En el mundo, la tasa de recurrencia de hernias en pacientes que han sido
previamente sometidos a una intervencién reparatoria, es de aproximadamente el
5%. Teniendo este porcentaje tan alto de recurrencia, esta complicacién
posoperatoria se convierte en un problema de salud publica, ya que representa un
gasto de tiempo y dinero para el paciente y un gasto de recursos para los hospitales

de todo el planeta.

Las patologias de la pared abdominal son enfermedades bastante prevalentes en
la estadistica de la salud publica actual; ello representa aproximadamente del 5 al
8% de la poblacion peruana. Dicho esto, las hernias y eventraciones son desde
hace mucho, uno de los motivos de consulta mas frecuente en la consulta diaria del

cirujano moderno.

Las recurrencias se observan en un significativo porcentaje de pacientes
posoperados de hernias, en especial en aquellos que se han sometido a
hernioplastias inguinales. En el mundo, existen multiples técnicas quirdrgicas para
corregir las hernias inguinales, todas ellas creadas por la Unica razén de evitar las
recidivas. No se encontro alguna diferencia significativa en las tasas de recidivas

entre todas ellas.

En el hospital Maria Auxiliadora, se operan anualmente un aproximado de 250

pacientes por patologia de pared abdominal, siendo la mas comdan la reparacién de



las hernias inguinales, ya sean unilaterales o bilaterales. De estos, se estima que
aproximadamente un 8% tiende a recidivar. La recurrencia de las hernias inguinales
esta relacionado a dos tipos de factores bien establecidos, como lo son los factores
asociados a la cirugia y los factores asociados al paciente. Las comorbilidades mas
comunes en los pacientes que se someten a intervenciones de este tipo son la
diabetes mellitus tipo Il, la hipertension arterial, enfermedades pulmonares crénicas,

uropatias obstructivas y pacientes con sobrepeso y obesidad.

La presencia de comorbilidades y su adecuado control en pacientes que seran
sometidos a algun procedimiento quirdrgico tiende a condicionar su recuperacion
en el post operatorio inmediato y a influenciar en la posibilidad de que éste pueda

presentar complicaciones tempranas y/o tardias.

La aparicién de las recurrencias en los posoperados de hernioplastias inguinales
tiene una relacién estrecha con la presencia de enfermedades del colageno,
pulmonares crénicas y diabetes. De ahi que el estudio de las diferentes
enfermedades crénicas, en este tipo de pacientes, causa gran impacto en el futuro

del bienestar de la poblacién, ya que representan un porcentaje alto de personas.

Los distintos estudios van dirigidos a la técnica operatoria del cirujano, como causa

directa de las hernias recurrentes, pero muy pocos relacionan esta complicacion

con los factores de riesgo que presentan los propios pacientes.

1.2. Formulacion del problema

¢, Cual es la relacion entre la recurrencia de hernias inguinales y la comorbilidad en

los pacientes del Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2015-2017?



1.3. Objetivos

Objetivo general

Establecer la relacion entre la recurrencia de hernias inguinales y la comorbilidad
en los pacientes del Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2015-2017.

Objetivos especificos

Identificar en qué medida las comorbilidades diabetes, hipertension, enfermedad
pulmonar cronica y uropatia obstructiva son determinantes para la recurrencia de

las hernias inguinales en el Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2015-2017.

Evaluar el proceso posoperatorio por primera intervencion de hernioplastia inguinal,
en el Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2015-2017.

Determinar la relaciéon entre la comorbilidad y la recurrencia de hernias inguinales,

segun edad y sexo.

1.4. Justificacion

La prevalencia de patologia de la pared abdominal en el Peru es alta, y la correccion
de esta representa un gasto alto en la salud pudblica actual. Si la patologia recurre
luego de la intervencién quirargica, el gasto se puede duplicar o hasta triplicar, y
esto resulta ser un gran problema para la sociedad nacional. La tasa de recurrencia
es de aproximadamente el 8%, y existen factores dependientes del paciente que
pueden controlarse para evitar al maximo las recidivas, y asi disminuir el gasto

publico y mejorar la calidad de vida de los pacientes operados por esta patologia.

La importancia del siguiente trabajo radica en el poco interés que se le brinda al
buen manejo preoperatorio del paciente que tiene multiples comorbilidades, entre

estas: pacientes hipertensos, diabéticos, asméticos, etc. Teniendo en cuenta que



un paciente que tiene bien controlado estas enfermedades, reducir4 al minimo la
tasa de complicaciones postquirirgicas de la mayoria de procedimientos,
incluyendo el porcentaje de hernias recidivadas que, en la actualidad, representan

uno de los grandes problemas de las cirugias de la pared abdominal.

Es importante, también, demostrar que, sin importar la técnica utilizada entre las
distintas maneras de corregir una hernia, si un paciente con multiples
enfermedades cronicas se somete a una cirugia de hernia y esta bien controlado,

no presentara complicacion alguna.

1.5 Viabilidad y factibilidad

Para realizar la siguiente investigacion, se consiguioé el permiso del Hospital Maria
Auxiliadora para revisar las historias clinicas de los pacientes posoperados de
hernioplastia inguinal entre 2015-2017 para realizar el respectivo seguimiento y

revision.

El presente proyecto fue factible, ya que se utilizaron recursos propios del hospital,
tales como historias clinicas de pacientes posoperados para obtener datos, asi
como la utilizacion de la ficha de recoleccion de datos para los pacientes, cuyas

historias clinicas se encontraban incompletas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Dentro de los pocos estudios dedicados a los posibles factores de riesgo
dependiente del paciente con las recidivas de hernias operadas, se encuentra a
Burcharth J et al.,' que realiza una revisién sistematica y meta-analisis de factores
de riesgo relacionados exclusivamente al paciente que habian tenido una recidiva
después de una cirugia de reparacion de hernias inguinales. Este estudio junta 40
estudios observacionales con un total de 720 651 reparaciones herniarias y un
seguimiento postoperatorio evaluando el sexo, el tamafio de la hernia operada, la
edad, el tipo de la hernia y el hecho de fumar.? Dentro de las conclusiones del
estudio, se vio que el hecho de fumar, el sexo femenino, y haber tenido una hernia
inguinal directa aumenta el riesgo de tener una recidiva de manera significativa.
Aun no se realiza un estudio relacionando las recidivas en pacientes con distintas
comorbilidades como hipertensos, diabéticos; sin embargo, se demostré que en
pacientes con enfermedades crénicas pulmonares y colagenopatias, el riesgo de

presentar una recidiva era mucho mayor.?

Otro estudio que revisa las posibles causas de recurrencia después de una
reparacion de hernia inguinal, sefiala que los factores dependientes del paciente
gue guardan relacion con esta complicacion son entidades como la desnutricién
créonica, la hipoproteinemia, enfermedades croénico-degenerativas (DM2),
corticoterapia de larga data, etc. Las colagenopatias y los habitos nocivos como el

tabaquismo también son mencionados como factores de riesgo importantes.* ® ©

Se hizo un estudio retrospectivo en India, en donde de 506 pacientes sometidos a
hernioplastia inguinal, 153 presentaron recurrencias. De estos pacientes, un 62%
fumaba, un 41% presentaba una enfermedad pulmonar crénica, un 37% era
estrefido cronico y un 29% era diabético. 73% de los pacientes estudiados, tenian

mas de un factor de riesgo asociado.”®



Jansen, Klinge y Junge realizaron un estudio de cohorte con 75 pacientes que se
sometieron a herniopastia inguinal, y demostraron que un 44% de los pacientes que
hicieron recidiva, tenian una historia familiar de recurrencia. Este estudio no solo
determina que existe una relacion directa entre los antecedentes familiares y la
recurrencia, sino que también encuentra una relacién con la edad, ya que los

pacientes mayores de 50 afios tenian mas indice de recidiva.’®

Se realizd una investigacion en Inglaterra, en donde se le hizo seguimiento de 42
meses a 186 pacientes operados de hernioplastia incisional, y de los que hicieron
recurrencia, los factores mas importantes estuvieron relacionados al sexo femenino
y a la presencia de diabetes mellitus. Mientras que la relacién de pacientes
mujeres/hombres tenian una relacion de 3/1, el solo hecho de ser un paciente

diabético tenia un riesgo relativo de presentar recurrencia de 3,1."

Se encontré una relacion directa entre el tabaquismo, el consumo de alcohol y la
presencia de diabetes con un defecto en el colageno, especificamente del musculo
cremaster, lo que tendria como consecuencia la presencia de hernias inguinales y
recurrencias. La diabetes mellitus se asocia también a alteraciones estructurales de
diferentes érganos y tejidos, por eso que la presencia de esta comorbilidad potencia
la posibilidad de presentar recurrencia en pacientes intervenidos de una reparacion

de hernia inguinal."

Dos cirujanos de la Republica Checa, analizaron el 2015 la relacion entre las
hernias incisional y la diabetes mellitus. El estudio conto con 626 pacientes con
hernias incisionales y/o hernias de la pared abdominal; de estos pacientes, 56
(8,6%) eran diabéticos. Los pacientes no diabéticos hicieron recidiva en un 8,3%,
realizando un seguimiento promedio de 32 meses (6 -66), mientras que los
diabéticos, tuvieron un porcentaje de 50% de recurrencia. Vale la pena mencionar,
gue los pacientes diabéticos llevaban un mal control de su enfermedad (HbA1
>8%), demostrando asi que existe una relacion directa entre la recurrencia de las

hernias y ser un paciente diabético. 12 13



2.2 Bases teodricas

Hernias inguinales

Durante el proceso evolutivo del hombre, un gran paso para diferenciarlo de sus
parientes, los demés primates, fue la bipedestacion. Al ser esta una caracteristica
propia del ser humano, se tiene como teoria, que al soportar el peso total del cuerpo
sobre los dos miembros inferiores, hace que la mayor parte de la fuerza gravitacional
se encuentre a nivel de la region inguinopelvica. Es decir, por efecto de la gravedad
y el peso propio de las visceras intraabdominales, hicieron que éstas, ante la
presencia de cualquier factor que tenga como consecuencia un aumento de la
presion intraabdominal, busquen un orificio natural, y tiendan a protruir. En este caso,

los orificios inguinales.

En la pared abdominal, existen también otros tipos de hernias, como las umbilicales,
las epigastricas, las de Spiegel, etc., pero las mas frecuentes son las hernias

inguinales.

Para clasificarlas, se tiene como reparo anatémico un tridngulo ubicado en la pared
abdominal inferior medial denominado triangulo de Hesselbach. Este triangulo esta
delimitado por el borde lateral del musculo recto del abdomen, los vasos epigastricos
y el ligamento inguinal. Toda hernia que protruya por dentro de este triAngulo sera
clasificada como hernia inguinal directa, mientras, por otro lado, las hernias que

protruyan por fuera de este triAngulo, sera descrito como indirecta.

La clasificacion que mas se utiliza es la clasificacion de Nyhus, quien divide las
hernias inguinales en:

Tipo I: Hernia inguinal indirecta con anillo normal.

Tipo Il: Hernia inguinal indirecta con anillo dilatado.

Tipo lll: Se subdivide en:

a. Hernia inguinal directa.

b. Hernia inguinal mixta o en pantalon.

c. Hernia crural

Tipo IV: Recurrencia



Manifestaciones clinicas

La sintomatologia de esta patologia tiende a ser variada, desde la sensacion de
pesadez por presentar una tumoracion en la zona inguinal, dolor poco intenso en
dicha zona o hasta las mas catastroficas que ocurren cuando se presentan alguna
de las complicaciones, como dificultad para realizar deposiciones causado por una
obstruccion en una hernia incarcerada o la presencia de falla sistémica a

consecuencia de un estrangulamiento.

Exdmenes auxiliares

Generalmente, para realizar el diagndstico de hernia inguinal solo es necesario
realizar un buen examen fisico y una apropiada anamnesis. Pero hay casos en donde
existe duda diagnostica y se quiere descartar otras patologias como la presencia de
adenopatia inguinal, lipoma, hematoma, etc. Y para eso se tiene como examen

imagenologico de eleccion a la ecografia de partes blandas.

Los examenes de laboratorio no son especificos para esta enfermedad, a menos que
se trate de un caso en donde se sospeche una disminucién en la perfusion tisular,
como por ejemplos en las hernias inguinales estranguladas en donde se encuentra

comprometido la vida del paciente.

Tratamiento

Una vez diagnosticada la hernia, es necesario saber que el Unico tratamiento que
existe es el quirlrgico. Para esto existe una gran gama de técnicas quirdrgicas
desarrolladas para el manejo de esta patologia, cada una con sus propias ventajas

y desventajas.

Al inicio del siglo XX, la reparacion herniaria consistia en suturar los diferentes planos
qgue existian para reparar la pared posterior del conducto inguinal y asi evitar que
contenido intraabdominal protruya, debido a que para suturar planos se mantiene
cierta tension, a estas técnicas se les denomina técnicas con tension, y se tiene como

ejemplo a las técnicas de McVay, Bassini, Shouldice, etc.

La gran complicacion o la m&s comdn en este tipo de reparaciones, era la

recurrencia. Ya que se utilizaba cierta tension para cerrar los diferentes planos, esta



podia ceder, o por algun factor propio del paciente, los cierres hacian dehiscencia y
el contenido intrabdominal con su saco protruia nuevamente. Para esto, a mediados
de siglo, se cred la técnica sin tension, que consistia en la colocacion de una malla
que reforzaba la pared posterior del conducto inguinal, sin necesidad de crear tension
a ese nivel, y por efecto de la propia cicatrizacién, esta se engrosaba y fortalecia el
soporte de dicha zona. Actualmente, esta es la técnica mas aceptada y utilizada en
el mundo, teniendo como representantes mas simbalicos a la escuela Lichtenstein,

y la técnica Nyhus.

Se estan realizando también las reparaciones laparoscopicas de las hernias
inguinales con técnicas como el TAPP (Preperitoneal transabdominal), el TEP
(totalmente extraperitoneal) y el IPOM (intraperitoneal), creando mayor aceptacion a

nivel global, conforme pasan los afios.

Recurrencia de la hernia

La recurrencia es la complicacion mas frecuente a largo plazo en hernioplastia
inguinal. La especializacion en cirugia hemiaria, y el desarrollo de
centros especializados en esta cirugia ha permitido bajar estas tasas, con técnicas
fasciales (tisulares), a cifras cercanas al 1%. Numerosos autores dan cuenta
de recidivas del orden del 1% con el uso de la técnica de Shouldice. En manos del
cirujano general, las tasas de recidivas utilizando estas técnicas han permanecido
alrededor del 10%. La introduccion de las técnicas tension-free utilizando mallas y de
la cirugia laparoscépica de las hernias ha contribuido a bajar estas tasas, pero, a
pesar de estos adelantos, las hernias inguinales recidivadas constituyen adn una

elevada proporcion de las herniorrafias inguinales, con escasa tendencia a disminuir.

La reparacion de las hernias recidivadas puede hacerse abierta por via anterior, a
través de la antigua cicatriz, utilizando una protesis o una técnica fascial, o por via
preperitoneal, instalando una malla, usando un acceso abierto o uno laparoscopico.
La via anterior y la anestesia local son usadas, especialmente en centros dedicados

a la cirugia herniaria.



2.3 Definicién de términos basicos

Hernia: Protrusion de cualquier érgano o tejido por un orificio natural del cuerpo

humano.

Hernia inguinal: Protrusién de cualquier érgano o tejido por el orificio inguinal.

Hernia recidivada: Aparicion de una tumoracion herniaria en la misma zona de

reparacion previa de una hernia primaria.

Comorbilidad: Enfermedad crénica coexistente que necesita seguir un tratamiento

adecuado para evitar complicaciones tardias devastadoras. Ejm: HTA, DM2, etc.

10



CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacion de la hipotesis

La presencia de comorbilidades condiciona la aparicién de recurrencias en los

pacientes sometidos a hernioplastias inguinales.

3.2. Variables y su operacionalizacion

Variable Definicion Tipo por | Dimension | Indicador | Escala | Categoria | Medio de
su es de s y sus | verificac
naturale medici | valores ion
za 6n
Hernia Protrusion de | Cualitativ Recurren | Ordinal | Alta: > | Historia
inguinal organos a cia 20% Clinica
recidivada intraabdomina
les en regioén Mediana.
anteriormente 10-20%
operada de
hernioplastia Baja:
<10%
Comorbilida | Pacientes que | Cualitativ | Diabetes Glucosa Nominal | Presencia | Historia
des en | presentan a en sangre Clinica
hernia enfermedades Ausencia
inguinal cronicas  ylo Hipertensid | Presion
recidivada degenerativas n arterial >
. HTA, DM2, 129/79
Asma, Artritis
Reumatoide Enfermeda
d pulmonar | Presion
cronica
Uropatia
obstructiva
Posoperatori Observacio
o de la hernia n de la zona
primaria operatoria

11




Control de
peso
Dolor
Edad Género Mujer
Hombre
Sexo Afos Menor de
cumplidos 50 afios
Mayor de
50 afios

12




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

Para la realizacién de la presente tesis se elegira un tipo de estudio cuantitativo

analitico.

El disefio de investigacion elegido seré& el caso-control.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
Pacientes con comorbilidad (DM2, HTA, EPOC, Uropatia obstructiva) con

recurrencia de hernia inguinal en el hospital Maria Auxiliadora 2015 — 2017.

Poblacién de estudio
Pacientes posoperados de hernioplastia inguinal en el hospital Maria Auxiliadora en
2015 - 2017.

Tamafo de la muestra
Muestra es igual a la poblacién, pacientes posoperados de hernioplastia inguinal en
el hospital Maria Auxiliadora 2015 — 2017.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Pacientes posoperados de hernioplastia inguinal >18 afios, que cuenten con datos
completos en sus historias clinicas entre los afios 2015 — 2017 en el hospital Maria

Auxiliadora.

13



Criterios de exclusioén

Pacientes posoperados de hernioplastias otras zonas que no sea la regién inguinal

(umbilical, epigastrica, incisional).

Pacientes posoperados de hernioplastias inguinales con historia clinica incompleta,
en especial la seccion de antecedentes.

4.4 Técnicas y procedimiento de recolecciéon de datos

Para este proyecto de investigacion se utilizaron dos maneras de obtener datos de

los pacientes:

Registros: Archivos, historias clinicas
Ficha de recolecciéon de datos.

Para ingresar a los archivos e historias clinicas de los pacientes con hernia inguinal

recurrente, se solicitd autorizacion a la Direccion del hospital Maria Auxiliadora.

4.5 Procesamiento y analisis de datos

Se expresaran los datos estadisticos al Microsoft Excel XP, luego al Microsoft Word

XP, y luego en el programa SPSS 22, para conseguir los gréficos.

4.6 Aspectos éticos

Se explicara en que iba a consistir el proyecto de investigacion a cada uno de los

pacientes entrevistados antes de llenar su ficha de recoleccién de datos.

A los pacientes que no pudieron llenar su ficha de recoleccion de datos, se obtuvieron

estos por medio de sus historias clinicas.

14
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Redaccion final del
plan de tesis

X

Aprobacion del
plan de tesis

Recoleccion de
datos

Procesamiento y
analisis de datos

Elaboracion del
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Revision y
aprobacion de la
tesis

Sustentacion

Publicacién del
articulo cientifico
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta Objetivos Hipotesis Tipo vy | Poblacion Instrume
de disefio de estudioy | nto de
investigaci de procesamie | recolecci
on estudio | nto de | 6n

datos
Hernias ¢Habra una | Encontrar la | La Estudio Pacientes Historias
inguinales | relacién relacion presencia cuantitati | postoperado | clinicas
recidivadas | directa entre las | de VO S de

y pacientes | entre los | hernias comorbilida | analitico | hernioplastia

con pacientes inguinales des disefio inguinal con
comorbilida | post recidivadas | condiciona caso - | diferentes

des en el operados y los | la aparicion | control comorbilidad

hospital de pacientes de es: Asma,
Maria hernioplasti | post recurrencia HTA, DM2
Auxiliadora | as operados s en los en el hospital
2017 inguinales de pacientes Maria
que tienen | hernioplasti | sometidos a Auxiliadora
distintas a inguinal | hernioplasti del 2017
comorbilida | con as
des y las | comorbilida | inguinales.
hernias des entre
inguinales 2015-2017
recidivadas | en Hospital
? Maria
Auxiliadora

;Serd esta
relacion
mas
importante
que el de la
técnica
operatoria
utilizada por

el cirujano?




2. Instrumento de recoleccioén de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Nombres:
Apellidos:
Edad:

Sexo:

Antecedentes patologicos:

Diabetes mellitus ( )Hipertensiéon arterial ()  Tabaquismo ()

Alcohol () Sintomas prostaticos ()

Antecedentes quirargicos:

Tiempo de recurrencia de la hernia:
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