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2. RESUMEN
El manejo y tratamiento de las hernias incisionales (HI), es aun un reto para los
cirujanos generales, teniendo altas tasas de recidivas y causando elevada morbilidad
en el paciente. Existen diversas técnicas para poder resolver esta patologia; sin
embargo, aiin no existen protocolos claros para poder dar un tratamiento adecuado
a estos pacientes.
Objetivo principal: Describir las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y
quirtrgicas de los pacientes sometidos a separacion posterior de componentes con
liberacion del musculo abdominal transverso (TAR) por hernia incisional compleja
entre los afios 2022 y 2024 en el Hospital Nacional Cayetano Heredia.
Tipo y disefo de estudio: Estudio descriptivo tipo serie de casos
Poblacion: Pacientes sometidos a separacion posterior de componentes en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia entre los afios 2022 y 2024.
Procedimiento: Registro de datos obtenidos a partir de las historias clinicas en las
fichas de recoleccion de datos, sistematizacion de los datos y presentacion mediante
tabla.
Analisis estadistico: Se realizara analisis estadistico segun tipo de variable.

Palabras claves: Hernia incisional, separacion posterior de componentes, TAR.



3. INTRODUCCION

Las hernias incisionales (HI) son un desafio significativo en cirugia general, siendo
una complicacion de 11 % a 23 % de casos de laparotomia y aunque existen nuevos
avances en tecnologia quirurgica, materiales protésicos y técnicas de cierre de la
pared abdominal, su recurrencia y manejo complejo persisten como un problema
clinico importante que ayudan a describir los hallazgos (1). Ademas, se asocian a
una recurrencia del 5.15% y alta tasa de complicaciones siendo seroma y hematoma
las mas comunes (2). Dentro de este grupo, las hernias incisionales complejas con
pérdida de dominio representan una entidad de alta dificultad quirurgica,
caracterizada por la imposibilidad de reducir el contenido herniario a la cavidad
abdominal sin generar efectos adversos sobre la fisiologia del paciente, en los cuales
el abordaje anterior tiene como desventaja una mayor tasa de recurrencias,
adherencias e incluso formacion de fistula entérica (3).

El tratamiento de estas hernias ha evolucionado en las ultimas décadas con el
desarrollo de técnicas de separacion de componentes, disefiadas para permitir la
reconstruccion de la pared abdominal con menor tension y una mejor distribucion
de fuerzas. En particular, la separacion posterior de componentes con liberacion del
musculo transverso del abdomen (TAR, por sus siglas en inglés) se ha consolidado
como una de las estrategias mas efectivas para la reparacion de defectos de gran
tamafio. Este enfoque permite la medializacion de los musculos rectos abdominales,

la reconstruccion anatémica de la linea alba y la colocacion de una malla en un



plano retromuscular bien vascularizado, reduciendo asi las tasas de recurrencia y
complicaciones relacionadas con la herida. Para optimizar los resultados
quirtrgicos en estos pacientes, se han incorporado ademas medidas preoperatorias
como la aplicacion de toxina botulinica para inducir relajacion muscular progresiva
y la induccion de neumoperitoneo preoperatorio para facilitar la reduccion del
contenido herniario y minimizar la tension en la reparacion. Sin embargo, a pesar
de estas estrategias, persisten desafios en la evaluacion de los resultados y las
complicaciones asociadas a este procedimiento.

Con el presente trabajo se podra describir las caracteristicas clinicas y quirtirgicas
de los pacientes sometidos a reparacion de hernia incisional compleja con pérdida
de dominio mediante la técnica TAR en el Hospital Cayetano Heredia entre los afios

2022y 2024.

4. OBJETIVOS
General
e Describir las caracteristicas clinicas y quirargicas de los pacientes
sometidos a separacion posterior de componentes con liberacion del
musculo abdominal transverso (TAR) por hernia incisional compleja entre
2022 y 2024 en el Hospital Nacional Cayetano Heredia.
Especificos
e Describir las caracteristicas demograficas como edad, IMC, sexo
e Describir el manejo preoperatorio de los pacientes con hernias incisionales
complejas

e Describir posibles complicaciones post operatorias



5. MATERIAL Y METODO
a) Diseiio de estudio: Estudio, descriptivo, tipo serie de casos
b) Poblacion: Pacientes con hernia incisional compleja en los cuales se llevo
a cabo separacion posterior de componentes con TAR por el Servicio de
Cirugia General del Hospital Cayetano Heredia en el periodo de 2022-2024.
e C(riterios de inclusion
o Pacientes mayores de edad con hernias incisionales
complejas sometidos a separacion posterior de componentes
con TAR por el servicio de Cirugia General del Hospital
Cayetano Heredia entre los afios 2022 y 2024.
o Pacientes con historias clinicas completas
e Criterios de exclusion
o Pacientes con historias clinicas incompletas.
o Pacientes que fueron transferidos a otras instituciones en el
postoperatorio.
c¢) Muestra: estara compuesta por todos los pacientes con hernia incisional
compleja en los cuales se llevo a cabo separacion posterior de componentes
con TAR por el Servicio de Cirugia General del Hospital Cayetano Heredia
en el periodo de 2022-2024. Se seguird un muestreo por conveniencia.
d) Definicion operacional de variables: (Ver anexo 1)
e Variables prequirurgicas: edad, sexo, peso, talla, IMC,

comorbilidades, uso de toxina botulinica, uso de neumoperitoneo.



e Variables intraoperatorias: tamano del defecto, tiempo operatorio,
tamafo de malla, uso de drenaje

e Variables postoperatorias: Estancia hospitalaria postoperatoria,
morbilidad a 30 dias, ingreso a UCI, necesidad de reintervencion,
mortalidad.

e) Procedimientos y Técnicas:

Se solicitara el acceso a las historias clinicas de los pacientes operados entre
enero 2022 y diciembre 2024. Asimismo, se verificara que todas las historias
contengan el sello de un médico asistente (especialista) para asegurar la calidad
y validacion de la informacion. Al recibir las historias se verificard que

correspondan al paciente y al procedimiento estudiado

Se realizard la recoleccion y registro de datos proveniente de las historias
clinicas en la Ficha de recoleccion de datos (ver Anexo 2). La informacion
recopilada serd almacenada en una hoja de calculo de Microsoft Excel. La base
de datos se encontrara codificada y no incluird datos que identifiquen a los
pacientes involucrados, el acceso a la misma estara restringido al investigador
principal. Finalmente, se completard el analisis estadistico correspondiente

segun el tipo de variable.
f) Aspectos éticos del estudio:

Previo a la realizacion del proyecto éste sera enviado para aprobacion por el Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Se

hard revision de historias clinicas de pacientes de acuerdo con la normativa del



Comité de Etica institucional. Ademads, la informacioén recopilada seguird un
sistema de codificacion al cual sélo el investigador principal tendréa acceso, con el
fin de evitar filtrar informacion que pudiera identificar a los pacientes, manteniendo

su anonimato.
g) Plan de analisis:

El andlisis estadistico dependera del tipo de variable. Los hallazgos de las variables
continuas seran descritos segln la distribucion de las mismas, en el caso de seguir
una distribucion normal se consignaran la media y distribucion estandar, en caso no
siga esta distribucion, se presentaran segiin mediana y rango intercuartil. Con el fin
de determinar criterio de normalidad se evaluardn los datos a través de un
histograma y se realizard la Prueba de Shapiro-Wilk (considerando un p>0.05 como
acreedor de criterio de normalidad). Por otro lado, las variables nominales se
analizardn de acuerdo a su valor absoluto y el porcentaje que representan respecto

al total de pacientes.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
Presupuesto:
Los gastos incluyen una division segun costos directos. El proyecto serd

autofinanciado por los investigadores.

GASTOS TOTAL (S/)

Costos Directos

- Personal 0

- Gastos recurrentes

Papeleria 50
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Copias 30

Impresiones 120

- Gastos no recurrentes |0

- Gastos de transporte (500

Total 700

Cronograma

El cronograma del proyecto se presentara a través de un Diagrama de Gantt en el

cual se especifica las fases del proyecto y duraciéon aproximada en meses. Este

diagrama se encuentra dividido en 4 secciones que incluyen Planificacion y disefio,

Recoleccion de datos, Analisis de Datos y Desarrollo

ANEXO 4: Diagrama de Gantt

Afio 2025 Junio
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RECOLECCION DE
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Revision de|P
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R
datos
ANALISIS DE
DATOS
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Transcripcién de|P
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R
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8. ANEXOS

ANEXO 1: Definicion operacional de variables

VARIABL | TIPO/ESCALA DEFINICION UNIDAD
E DE MEDICION | OPERACIONAL
Edad Cuantitativa Afos de vida | e Afos
discreta cumplidos al
momento de su cirugia
Género Cualitativa Género de paciente e "Masculino"
nominal e "Femenino"
Peso Cuantitativa Peso del paciente al | e kilogramos
continua momento del ingreso (kg)
Talla Cuantitativa Talla del paciente al | e Metros (m)
continua momento del ingreso
IMC Cuantitativa Calculo de Indice de | o Kilogramos/
continua masa corporal Metro al
cuadrado
(kg/m”"2)
Comorbilid | Cualitativa Describe la presencia | e Hipertension
ades nominal de enfermedades arterial
concomitantes en el | e Diabetes
paciente. mellitus.
® Artritis
reumatoide
e Hipotiroidis
mo
e (Cardiopatias
e Otros
e No Aplica
(NA)
Toxina Cualitativa Describa si para el| e Si
botulinica Nominal manejo del pacientese | ® No
requiri6 el uso de
toxina botulinica
Neumoperit | Cualitativa Describa si para el | o Si
oneo Nominal manejo del pacientese | ® No
requirio6 el wuso de
neumoperitoneo.

12




Volumen de | Cualitativa Describe el volumen volumen en
neumoperit | Nominal en mililitros que mililitros
oneo. requiri6 el paciente de
neumoperitoneo. En
caso de no requerir se
consignard como tal al
paciente.
Tamafio del | Cuantitativa Medicion de la Centimetros
defecto continua superficie del defecto cuadrados
durante el periodo (cm2).
intraoperatorio
Tiempo Cuantitativa Medicion del tiempo Minutos
operatorio | continua transcurrido desde el
inicio de la cirugia al
cierre de piel en el
paciente.
Tamafio de | Cuantitativa Medicion del area de centimetros
malla discreta la. malla colocada cuadrados
durante la cirugia. (cm2)
Colocaciéon | cualitativa Describe si el paciente Si
de drenaje | dicotémica requirié uso de algun No
drenaje en el periodo
post operatorio.
Estancia Cuantitativa Numero de dias que el dias
hospitalaria | discreta paciente requirio
post hospitalizacion
operatoria posterior al  acto
quirdrgico.
Morbilidad | Cualitativa Describe si paciente Si
dicotomica presenta alguna No
complicaciéon
postoperatoria en los
primeros 30 dias de la
cirugia.
Ingreso  a | Cualitativa Se refiere a si el Si
UCI dicotdbmica paciente requirio No
hospitalizacion en la
Unidad de Cuidados
Intensivos.
Reintervenc | Cualitativa Se refiere a si el Si
10n dicotomica paciente requirio No

ingreso a sala de
operaciones durante la
estancia  hospitalaria
post operatoria.
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Mortalidad | Cualitativa Fallecimiento del | o Si
nominal paciente dentro de los | e No
30 dias posteriores a la
cirugia.
ANEXO 2: Ficha de recoleccion de datos.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Edad (afios) Comorbilidades Hipertension
arterial
Género e Masculino Diabetes mellitus.
e Femenino Artritis
reumatoide
Hipotiroidismo
Peso (ke) Cardiopatias
Otros
Talla (m) (Especificar):
IMC (kg/m2) No Aplica (NA)
Toxina botulinica o Si Neumoperitoneo e Si
e No e No
Volumen de Tamafio del defecto
neumoperitoneo (cm2)
(ml)
Tiempo operatorio Tamano de malla
(minutos) (cm2)
Colocacion de| e Si Estancia hospitalaria
drenaje e No postoperatoria (dias)
Morbilidad o Si Ingreso a UCI o Si
e No e No
Reintervencion o Si Mortalidad o Si
e No e No
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