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2. RESUMEN

La operacion laparoscopica ha tomado notoriedad como una opcién menos
invasiva para los procedimientos de las hernias incisionales en comparacion
con la cirugia abierta. La investigacion tendré el propdsito de determinar la
seguridad de la técnica laparoscopica comparado con cirugia abierta en el
manejo de hernia incisional en pacientes del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, a través de un estudio analitico, observacional, de corte retrospectivo
y de cohortes; que incluira a 224 con hernia incisional atendidos en el Servicio
de Cirugia General en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el
periodo 2018 a 2022; los resultados seran presentados en cuadros de entrada
simple y doble, donde se aplicara la prueba estadistica de chi cuadrado para
asociacion de factores; si p es menor a 0.05 se considerara significancia. Se
calculara el riesgo relativo y el intervalo de confianza al 95%.

Palabras clave: técnica laparoscopica, cirugia abierta, hernia incisional.

3. INTRODUCCION:

La hernia incisional ocurre como resultado de debilidad en las capas
musculofasciales de la region anterior de la pared abdominal, la hernia
incisional tiene una causa iatrogénica que puede variar desde un defecto
pequefio hasta extremadamente grande; en el extremo del espectro, la hernia
incisional gigante conduce a la pérdida de dominio abdominal que ocurre
cuando el contenido intraabdominal ya no puede encontrarse dentro de la
cavidad abdominal (1).

De manera global las tasas de hernia incisional oscilan del 8 al 11%; la

incidencia parece ser menor en casos de incision mas pequena por ello las



hernias en el sitio del puerto laparoscopico son mucho menos comunes que
las hernias después una gran incision abdominal en la linea media (2). El uso
de sutura simple se encuentra relacionado con la recurrencia elevada de la
hernia incisional, calculandose una recaida en el 63% de los casos luego de la
reparacion con sutura de una hernia incisional 10 afios después de la
operacidon quirdrgica, asimismo, otros investigadores suponen una tasa del
50% de recurrencia luego de la reparacion de una hernia incisional (3).

La hernia incisional es una complicacion tipica de la cirugia abdominal, una
vez que ocurre, la cirugia es la unica terapia y los pacientes estan expuestos
no solo a problemas estéticos, sino también a un riesgo de muerte por
estrangulamiento, causa sintomas, como malestar y dolor abdominal (4,5). La
aparicion de hernia incisional abdominal esta relacionado con el sitio de la
hernia, los tipos de sutura y los métodos de cierre de la herida; los métodos
de sutura de la fascia y del tejido subcutdneo, asi como el método de
colocacién del drenaje subcutaneo y los materiales de aposito, varian segun
la institucion y el ambito geografico (6).

Factores de riesgo conocidos que contribuyen al desarrollo de una hernia
incisional son la edad avanzada y el indice de masa corporal elevado, el uso
inmunosupresores, enfermedad pulmonar obstructiva y trabajo fisico pesado;
ademas de estos factores de riesgo, también hay una serie de factores técnicos
que aumentan el riesgo de desarrollar una hernia incisional, como infecciones
de heridas, dehiscencia de la herida abdominal y cierre subdptimo de la fascia

(7,8).



El desarrollo de hernia incisional puede seguir cualquier tipo de incisién
quirdrgica, cualquiera que sea su sitio o tamario incluso la incision del trocar
del laparoscopio puede causarlo; la incidencia de la hernia incisional sigue
siendo elevado, a pesar de la gran mejora en las técnicas y materiales de sutura
utilizados para el cierre de las incisiones de la pared abdominal (9). Se han
descrito muchos procedimientos y técnicas para la prevencion y reparacion
de hernia incisional; usando diferentes materiales de sutura, reparacién de
suturas, reparacion protésica, una combinacién de diferentes técnicas; a pesar
de muchos esfuerzos para reducir la incidencia dela hernia incisional, existe
falta de consenso sobre el mejor enfoque para prevenir y reparar la hernia
incisional, porque la mayoria de ellas son seguidas por complicaciones (10).
Aunque las hernias pequefias y asintomaticas pueden tratarse con cuidado
conservador, se requiere reparacion quirdrgica para hernias grandes o
sintomaéticas, para aliviar los sintomas y prevenir mayores complicaciones;
en caso de hernias que requieran tratamiento quirdrgico, actualmente se
recomienda utilizar una malla como refuerzo adicional en hernias >1 cm de
didmetro, junto con el cierre primario del defecto fascial (11).

El procedimiento estandar para la hernia incisional es la implantacion de
malla protesica, la reparacion con malla es superior a la reparacion con sutura;
esta se puede hacer usando varias técnicas como reparacion de malla
superpuesta, reparacion de malla subyacente y reparacion laparoscopica con
malla (12). La técnica de la superposicion implica el cierre primario del
defecto fascial y refuerzo posterior colocando la malla protésica encima de la

reparacion fascial y asegurando la malla a la vaina del recto anterior con



suturas o grapadoras fasciales (13). La mayor ventaja es que la malla queda
bien separada del contenido intraabdominal reduciendo las complicaciones,
sin embargo esta técnica tiene varias desventajas como una diseccion extensa
del plano subcutaneo que conduce a la formaciéon de seroma, infeccion de
malla en herida superficial, reparacion primaria bajo tension y el mayor riesgo
de recurrencia (14).

El abordaje laparoscopico es ampliamente utilizado en el tratamiento de la
hernia incisional que consiste en la colocacion de la malla en posicidn
retrofacial o intraperitoneal; la malla se fija a la pared abdominal con el uso
de grapas y/o suturas (15). El enfoque tendria una ventaja sobre el enfoque
abierto en relacion a disminucion de complicaciones vinculadas con las
heridas, recuperacion de forma temprana de la funcién intestinal, disminucion
del dolor posoperatorio y lograr el alta hospitalaria tempranamente (16). No
obstante, se ha descrito complicaciones tempranas en el 6.5% de los
pacientes, asi como abultamiento de la malla y recidiva de hernia (17).

Las hernias abultadas y recurrentes estan especialmente mas presentes en
caso de que el defecto no haya sido cerrado y en caso de superposicién de
malla insuficiente; la infeccion por seroma puede provocar infeccion, retirada
de la malla y recurrencia de la hernia; ademas, el abordaje laparoscopico se
asocia con el riesgo de enterotomias, lesiones del intestino seroso y otras
complicaciones intraoperatorias, como lesiones de la vejiga, especialmente
para personas con adherencias abdominales complejas, la lesion intestinal es
una complicacion relativamente poco comun, pero aumenta la mortalidad

(13). Recientemente, se ha registrado evidencia acerca del beneficio para una



reparacion hibrida de hernia incisional (una reparacion laparoscopica
combinada con abordaje abierto) en términos de enterotomias mediante
adhesiolisis segura al mes de seguimiento (18).

En Asia, se han realizado estudios que evaltuan la diferencia en cuento al
dolor, recurrencia e infeccion, en ese sentido, en Singapur, evaluaron la
superioridad de la reparacion laparoscopica sobre el empleo de la reparacion
abierta de hernias incisionales encontrando que la reparacion laparoscopica
llevd mas tiempo para su ejecucion (139 minutos), sin embargo, en los
pacientes que se sometieron a reparacion abierta presentaron infeccion en el
15.1%, en contraste con el 1.1% del grupo que se sometio a reparacion
laparoscépica (19). Asimismo, en la India, se evalu6é la reparacion
laparoscopica de la hernia incisional donde el tamaio de defecto medio oscild
entre 2 y 4 cm; la estancia hospitalaria fue de 2 y 4 dias. Se observo infeccion
en el sitio del puerto en un paciente y dos pacientes desarrollaron seroma
posoperatorio, se observd dolor créonico en un paciente a los 6 meses de
seguimiento (20).

En esa misma linea, en Irak evaluaron la viabilidad de las reparaciones
laparoscépicas de hernia, encontrando que la tasa de conversion a cirugia
abierta fue del 6,6% mientras que la tasa de complicaciones fue del 26,6%
frente a 43,3% para la reparacion abierta (21).

Por otro lado, en los Paises Bajos se no se encontraron diferencias en cuanto
al tiempo hospitalario y afectacion de la calidad de vida en corto y largo plazo,
pero la satisfaccion de aquellos pacientes que se sometieron a reparacion

abierta fue menor en comparacion a los que se les practicd la cirugia



laparoscdpica siendo la tasa de recurrencia mayor en el grupo laparoscépico
(23%) a diferencia del grupo sometido a reparacion abierta (16%) luego de
un seguimiento de 6 afios (22).

La hernia incisional es una patologia quirargica motivo frecuente de consulta
en el ambito de la atencidn quirdrgica, siendo responsable de un importante
componente de morbilidad, asi como de un significativo costo sanitario,
resulta relevante identificar la estrategia quirdrgica mas segura a fin de
garantizar la recuperacion satisfactoria del paciente y minimizar el riesgo de
morbilidad postoperatoria, es por ello que resulta relevante la comparacion de
las técnicas laparoscopica y de cirugia abierta disponibles en nuestro entorno
en funcion de la incidencia de complicaciones postoperatorias en cada una de
estas intervenciones, considerando que no se ha identificado estudios
similares en el entorno sanitario, motivo suficiente para plantear la siguiente
interrogante: ;Existen diferencias en la seguridad de la técnica laparoscopica
comparado con cirugia abierta en el manejo de hernia incisional en pacientes
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza periodo 2018 a 2022?

4. OBJETIVOS

4.1. General:
Determinar si existen diferencias en la seguridad de la técnica laparoscépica
comparado con cirugia abierta en el manejo de hernia incisional en pacientes
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza periodo 2018 a 2022.
4.2. Especificos:

— Determinar la frecuencia de complicaciones postoperatorias en

pacientes con hernia incisional expuesta a la técnica laparoscopica:



infeccion de sitio operatorio, rechazo de malla, formacion de seroma,
hematomas, sangrado post operatorio y conversion a cirugia abierta.

— Determinar la frecuencia de complicaciones postoperatorias en
pacientes con hernia incisional expuesta a cirugia abierta: infeccion de
sitio operatorio, rechazo de malla, formacion de seroma, hematoma y
sagrado post operatorio.

— Comparar la frecuencia de complicaciones postoperatorias entre
pacientes con hernia incisional expuesta a la técnica laparoscépica o a
cirugia abierta.

— Comparar las variables intervinientes entre pacientes con hernia
incisional expuesta a la técnica laparoscdpica o a cirugia abierta.

5. MATERIAL Y METODO
a) Diseiio de Estudio

Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, de cohortes

Tiempo
Cohorte 1- Complicaciones
ororte / postoperatorias
‘_ Cirugia —
: laparoscopica \ No complicaciones
Hernia postoperatorias
incisional ™|
Cohorte 2: Complicaciones
' / postoperatorias
o Cirugia abierta
\ No complicaciones
postoperatorias
Direccion >



b) Poblacion
Poblaciones de Estudio:
Pacientes con hernia incisional atendidos en el Servicio de Cirugia General en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo 2018 a 2022.
Criterios de seleccion:
= Criterios de inclusion (Cohorte 1):
e Pacientes expuestos a técnica laparoscopica
e Pacientes mayores de 18 afios
e Pacientes con historias clinicas completas
= Criterios de inclusion (Cohorte 2):
» Pacientes expuestos a cirugia abierta
*  Pacientes mayores de 18 afios
*  Pacientes con historias clinicas completas
= Criterios de exclusion:
= Pacientes con obesidad mdrbida, cirrosis hepatica, enfermedad renal crénica,
tuberculosis intestinal o neoplasia abdominal
C) Muestra:
Unidad de Analisis
Estara constituida por la historia clinica del paciente con hernia incisional
atendido en el Servicio de Cirugia General en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el periodo 2018 a 2022.
Unidad de Muestreo

La misma que la unidad de analisis.



Tipo de muestreo:
- Aleatorio simple.
Tamaiio muestral: (Anexo 2)
d) Operacionalizacion de variables (Anexo 3).
Definicion de Términos
Seguridad: Se valora por medio del registro de complicaciones
postoperatorias dentro de las cuales se incluye a la infeccion de sitio
operatorio, el rechazo de malla, rehospitalizacion, tiempo hospitalario, la
formacion de seroma, hematoma, el sangrado post operatorio y la conversion
a cirugia abierta (18).
Técnica laparoscopica: Alternativa minimamente invasiva a la cirugia
abierta convencional en la que se utiliza una pequefia cdmara llamada
laparoscopio, para la colocacion de la malla (21).
Cirugia abierta: Corresponde a la colocacion de la malla por medio de la
técnica de laparotomia convencional (23).
e) Procedimientos y técnicas
Ingresaran al estudio los pacientes con hernia incisional atendidos en el
Servicio de Cirugia General en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
durante el periodo 2018 a 2022; se solicitara la autorizacion para luego
proceder a:
1. Realizar la identificacion de las historias de las pacientes, segin el
tipo de técnica quirargica aplicada, se captard a las pacientes por

muestreo aleatorio simple hasta completar el tamafio requerido.
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2. Realizar la revision de los expedientes para caracterizar la presencia
de complicaciones postoperatorias, tiempo de hospitalizacion y
rehospitalizacion a fin de precisar la variable seguridad de cada
técnica empleada.

3. Recoger los datos pertinentes correspondientes a las variables
intervinientes consideradas en la investigacion (Anexo 1).

f) Aspectos éticos del estudio:
El proyecto serd evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Particular Cayetano Heredia, ademas, contara con el permiso
del director del Hospital Nacional Arzobispo Loayza para la recoleccion de
la informaciéon. Asimismo, los datos recogidos serdn codificados y
colocados en una carpeta digital encriptada donde solo el investigador
tendra acceso con el fin de resguardar la informacién de los pacientes
involucrados, igualmente, los resultados obtenidos como conclusion del
trabajo seran plasmados tal y como son, evitando la manipulacion de la
informacion para intereses de terceros o lucrativos. Por otro lado, se
respetaran los lineamientos establecidos en el Reporte de Helsinky

(Numerales: 22 y 23) (24) y la ley general de salud D.S. 006-2007-SA (25).

g) Plan de analisis:

Los datos se procesaran en el paquete estadistico IBM V SPSS 26.

Estadistica Descriptiva: Los resultados serdn presentados en cuadros de

entrada simple y doble.
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Estadistica inferencial: Se aplicara la prueba de chi cuadrado para
asociacion de factores; si p es menor a 0.05 se considerara significancia.
Se calculara el riesgo relativo y el intervalo de confianza al 95%.
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Recoleccion de datos X X X
Caélculo de indicadores X X
Analisis de datos y
resultados
Redaccion de informe XX X X
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8. ANEXOS

ANEXO N° 01:

Seguridad de la técnica laparoscdpica comparado con cirugia abierta en el manejo

de hernia incisional en pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:

1.1. Ndmero de historia clinica;

1.2. Edad:

1.3. Sexo: Masculino () Femenino ()

1.4. Anemia: Si( ) No ()

1.5. Diabetes: Si () No ()

1.6. Hipertension arterial: Si ( ) No ()
2. Técnica quirargica:  Laparoscopica ()

Cirugia abierta ( )

3. Complicaciones postoperatorias: Si ( ) No ( )

4. Estancia hospitalaria: 1dia( ) 2-3dias( ) >4dias( )

5. Rehospitalizacion: Si () No ()
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ANEXO 2:

Tamaro muestral

N

_ P; (1-p1)+p~l(:1-p«) *(Z”ﬁ Z_r:‘ ]:

‘ (7= p,)

Donde:

pl= proporcién del grupo expuesto a técnica laparoscépica que
presento complicaciones postoperatorias

p2= proporcion del grupo expuesto a cirugia abierta que presento
complicaciones postoperatorias

n= ndmero de casos

Zy2= 1,96 para a= 0.05

Zp= 0,84 para p=0.20

pl =0.13 [Tomado de Ahonen et al. (18)]

p2=0.03 [Tomado de Ahonen et al. (18)]

Reemplazando los valores se tiene:

n=112

COHORTE 1: (Técnica laparoscopica) = 112 pacientes

COHORTE 2: (Cirugia abierta) = 112 paciente
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ANEXO 3:

Operacionalizacion de las variables

Escala | Forma
Variabl | Tipo de Definicion : Valora| de de
. . Indicador 9 . .
e variable | operacional cion | medici | registr
on 0
Procedimiento .
Técnica ... | adoptado para |Laparoscopica . Ficha
.~~~ | Cualitativ -y . Nomin | de
quirdrgi la reparacion de Si/No
a . S al |recolec
ca hernia Cirugia abierta .
L cion
incisional
Efectividad del | SOMPlicacion |
S es Si/No
procedimiento .
A posoperatorias
quirargico en
Segurid o reIaC|on_aIa 1 dia _ Ficha
Cualitativ | presencia de . Nomin | de
ad de la S Estancia 2-3
o a complicaciones, . i ; al |recolec
técnica : hospitalaria dias -
estancia ; cién
. : >4 dias
hospitalaria y
rehospl':]allzacm Rehospitalizaci
on Si/No
Interviniente
Tiempo
Cuantitati | Afos vividos de | transcurrido ~ Ordina
Edad . Afos
va un paciente desde su I
nacimiento
Clasificacion
bioldgica como Mascul
Sexo Cualitativ| masculinoo | Masculino/Fe | ino/Fe | Nomin
a femenino segun menino menin al
la historia 0
clinica Ficha
. | Cualitativ Hemoglobina Presenta/no . Nomin de
Anemia en sangre Si/No recolec
a presenta al -
menor a 11 g/dI cion
Glucosa o Hb
glicosilada en
Diabetes | Cualitativ | sangre mayor a | Presenta/no Si/No Nomin
mellitus a 120 mg/dl y > presenta al
7,
respectivamente
Hiperten | Cualitativ Presion arterJaI Presenta/no . Nomin
- elevada segun Si/No
sion a e presenta al
historia clinica
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