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1. RESUMEN:

Las caracteristicas de una hernia incisional compleja como el tamafio del defecto,
dimensiones del saco herniario, localizacién o procesos locales adyacentes es lo
que condicionan un desafio quirurgico, lo que conlleva a la utilizacién de métodos
adyuvantes de prehabilitacion para lograr una cirugia mas segura. Multiples
estudios muestran la importancia de la evaluacién preoperatoria adecuada del
paciente para una prehabilitacion eficiente en términos de seguridad, eficiencia
intraoperatoria y resultados postoperatorios a corto y largo plazo, logrando con ello
disminuir los riesgos de una cirugia incompleta o insatisfactoria y disminuir la
recurrencia postoperatoria que ain continta siendo un problema importante a nivel
mundial.

El presente estudio longitudinal tiene como objetivo principal el determinar las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes sometidos a prehabilitacion
como tratamiento complementario a la reparacion quirargica de hernias incisionales
complejas en el hospital Cayetano Heredia desde 2021 al 2023. Estos datos
permitiran tener una base de las principales caracteristicas que determinan que

dicha prehabilitacion sea eficiente logrando correcciones quirdrgicas adecuadas.

Palabras claves: Hernia incisional, prehabilitacion abdominal, toxina botulinica,

neumoperitoneo



2.- INTRODUCCION

En cirugia general, uno de los procedimientos que se realizan con mayor frecuencia
son las cirugias de pared abdominal, siendo la reparacion de hernias uno de los
procedimientos quirdrgicos mas importantes realizados en la actualidad, lo que

conlleva a un gran impacto socio-econoémico. (1) (2)

Las hernias incisionales se presentan en aproximadamente el 9% al 22% de los
pacientes con una incision abdominal previa. Esta incidencia varia dependiendo del
tipo de cirugia, del tipo de laparotomia, estado del paciente, etc. (2) Pudiendo
incrementar dicho porcentaje tras el creciente numero de cirugias abdominales.
Dichos defectos se pueden desarrollar de manera temprana en el post operatorio o

después de incluso varios afios. (3) (4)

Se considera una hernia incisional compleja cuando por su localizacion,
dimensiones del saco herniario, tamafio del defecto o procesos locales agregados
necesitan de un método adyuvante de prehabilitacion que permite disminuir los
riesgos de no poder realizar la cirugia de correccion, realizarla de forma incompleta

o insatisfactoria y de generar un sindrome compartimental postoperatorio. (3)(5)

Este tipo de hernias son el producto de la retraccion lateral de los masculos
abdominales, que con el tiempo genera que el defecto ventral se agrande. Tras la
atrofia por desuso, continua una fibrosis irreversible de dichos musculos
volviéndose menos elasticos y més rigidos. (3) En consecuencia, se vuelven mas
cortos y gruesos, lo que genera los efectos secundarios fisiologicos presentes.
Conforme los érganos intraabdominales se hernian fuera de la cavidad abdominal,

se reduce la presion intraabdominal, causando el descenso de diafragma



(abatimiento de hemidiafragmas) y con todo ello, alteraciones en la funcion
respiratoria, urinaria y defecatoria. A menudo se produce la estasis venosa portal lo
que genera un edema mesentérico y de la pared intestinal provocando un aumento
del volumen visceral del saco herniario por edema crénico, dificultando ain més su
reduccion. (3)(5) Ademas, la mala alineacion de los musculos rectos, la atrofia de
los musculos de la correa abdominal y la reduccidn de la presion intrabdominal dan
como resultado una columna vertebral sin soporte adecuado generando limitacion
en los movimientos del tronco, desequilibro de la columna lumbar y dolor crénico

de espalda. (3)

Se considera una hernia compleja a:

e Hernias con pérdida de dominio.

e Hernias con defectos gigantes cuyos diametros horizontales son mayores a

15 cm.
e Hernias por secuela del manejo de abdomen abierto (laparostoma).
e Hernias con perdida significativa de piel

e Hernias con defectos con margenes 6seos (lumbares, suprapubicos,

subxifoideo, subcostal).
e Hernias con multiples recidivas y presencia de una o varias mallas.
e Hernias paraostomales.
e Hernias con defectos por denervaciéon (pseudohernias) con o sin defecto
herniario asociado. (5) (6)
Pacientes con laparostoma y sepsis abdominal presentan un defecto ventral que ha

quedado abierto, necesitando en muchas ocasiones de sistemas de presion negativa



0 injertos de piel, predisponiendo a una retraccion muscular y a la dehiscencia de la
fascia de la pared anterior presentdndose grandes hernias ventrales, donde las

visceras abdominales residen fuera de la cavidad abdomino pélvica. (5) (7)

En este contexto, se describe como hernia con perdida de dominio a aquella que es
irreductible por falta de espacio en el compartimiento abdomino pélvico, residiendo
los érganos herniados fuera de dicha cavidad. Dicho en otras palabras, los 6rganos

herniados pierden su “derecho de dominio” dentro de la cavidad abdomino pélvica.

3)(7)

En la evaluacion tomogréfica para evaluar una pérdida de dominio se utilizan los
métodos volumétricos de Tanaka y Sabbagh. Tanaka muestra la relacion entre el
volumen del saco herniario y el volumen de la cavidad abdominal, considerando
perdida de dominio cuando es dicha relacion es mayor a 25%. Sabbagh, muestra la
relacion entre el volumen del saco herniario y la suma del volumen del saco con el

de la cavidad abdominal, considerando perdida de dominio cuando es mayor a 20%.

()

Cuando a una hernia compleja se agrega la presencia de un proceso infeccioso ya
sea agudo o crénico que involucra a la incisién y/o a la malla o cuando se evidencia
una fistula intestinal a través del saco herniario se considera a dicha hernia como

compleja en escenarios catastroficos. (5)

Todo esto genera que la reparacion de una hernia compleja represente un desafio
quirdrgico, siendo cirugias mas complejas en pacientes con comorbilidades y otros
factores de riesgo, lo que conlleva a la utilizacion de métodos adyuvantes de

prehabilitacion abdominal. (5)(6)



En la evaluacion diagnostica la tomografia abdominal con o sin contraste, en reposo
y en Valsalva es util para valorar las estructuras del abdomen, realizar mediciones
(didmetro del defecto, longitud de los musculos rectos, longitud y grosor de los
complejos laterales, didmetro y volumen de la cavidad abdominal y del saco
herniario) y con ello comparar con tomografias posteriores a la prehabilitacion y

adquirir indices pronosticos. (5)

Los métodos adyuvantes de prehabilitacion como el uso de toxina botulinica y el
neumoperitoneo progresivo son métodos con el fin de lograr una adecuada
correccion del defecto herniario, métodos complementarios a técnicas
transoperatorias de separacion de componentes anterior y posterior, traslape de

estructuras aponeurdticas y de sacos herniarios o reseccion visceral. (4)(5)

La toxina botulinica de serotipo A genera paralisis flacida preoperatoria de los
musculos del complejo lateral de la pared abdominal (oblicuos y transverso), su
elongacion en un 35%, disminucidn del didmetro transverso del defecto hasta en un
38%, aumento del volumen abdominal hasta en un 20%. (4)(5)(8) Los efectos
maximos se evidencian entre las 4 a 6 semanas después de su infiltracion. La dosis
estd en relacion al grosor del complejo lateral evidenciado por tomografia (<2.5cm,

200U; 2.5cm, 300U; >2.5cm, 400U). (5)

El neumoperitoneo progresivo tiene como objetivo incrementar el volumen de la
cavidad abdominal hasta en un 35% a 40%, elongar los muasculos abdominales
contraidos, incrementar la presion intraabdominal, lisis de adherencias, mejorar el
retorno de la circulacion portal y linfatica, reducir el volumen edematizado visceral

hasta en un 47%, estabilizar la forma y funcion de hemidiafragmas. El tiempo de



neumoperitoneo adn es controversial, variando desde 2 a 4 semanas para evidenciar

los resultados deseados. (4)(5)

El uso conjunto de toxina botulinica y neumoperitoneo preoperatorio, es el
denominado neumoperitoneo abreviado, donde la suma de fuerzas es util en hernias
con defectos gigantes o hernias con perdida de dominio. La toxina refuerza el efecto
del neumoperitoneo al actuar sobre una musculatura paralizada, aumentando el
volumen de la cavidad abdominal de forma més rapida y facil. Tras 4 a 6 semanas
de la infiltracion de toxina botulinica se inicia el neumoperitoneo que dura de 8 a

12 dias. (4)(5)(8)

Mudltiples estudios muestran la importancia de la evaluacion preoperatoria adecuada
del paciente para una prehabilitacion eficiente en términos de seguridad, eficiencia
intraoperatoria y resultados postoperatorios a corto y largo plazo, logrando con ello
disminuir los riesgos de una cirugia incompleta o insatisfactoria y disminuir la
recurrencia postoperatoria que ain continGa siendo un problema importante a nivel

mundial. (4)(6)

Este tipo de manejo tiende a ser mas complejo en pacientes con comorbilidades y
otros factores de riesgo relacionados al paciente como el aumento de la edad, el
fumar, IMC mayor de 35kg/m2, uso de medicamentos (anticoagulantes o
anticoagulantes), estado nutricional pobre, reparaciones previas o el uso previo de

mallas que pueden influenciar de manera negativa durante la correccidn quirdrgica.

(6)



En la actualidad, existen multiples estudios que muestran variacion en relacion a la
dosis y tiempo de uso de toxina botulinica A y neumoperitoneo para logran el éxito

del cierre evitando efectos secundarios en el paciente. (4)

Ante lo planteado, el presente estudio busca determinar las principales
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes sometidos a prehabilitacion
como tratamiento complementario a la reparacion quirdrgica de hernias incisionales
complejas en el hospital Cayetano Heredia. Estos datos permitiran tener una base
de las principales caracteristicas que determinan que dicha prehabilitacion sea

eficiente logrando correcciones quirurgicas adecuadas.

3.- OBJETIVOS
Obijetivo general
A. Describir las caracteristicas demograficas y quirtrgicas de pacientes
sometidos a prehabilitacion como tratamiento complementario a la
reparacion quirdrgica de hernias incisionales complejas en el hospital
Cayetano Heredia desde enero 2021 a diciembre 2023.
Obijetivos especificos
A. Describir las caracteristicas demogréaficas de pacientes sometidos a
toxina botulinica y neumoperitoneo como parte de la prehabilitacién
en hernias incisionales complejas
B. Describir las caracteristicas quirdrgicas de pacientes sometidos a
toxina botulinica y neumoperitoneo como parte de la prehabilitacion

en hernias incisionales complejas.



C. Describir caracteristicas postquirargicas de pacientes sometidos a
toxina botulinica y neumoperitoneo como parte de la prehabilitacion
en hernias incisionales complejas.

D. Determinar la incidencia de pacientes sometidos a prehabilitacion
abdominal.

4.- MATERIALES Y METODOS
A. DISENO

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, longitudinal.

B. POBLACION Y MUESTRA
El presente estudio incluird a todos aquellos pacientes diagnosticados con
hernia incisional compleja que recibieron prehabilitacion abdominal como
tratamiento complementario a la reparacion quirargica en el servicio de
Cirugia General del Hospital Cayetano Heredia desde enero del 2021 a

diciembre del 2023 y que cumplan con los criterios de inclusion.

La muestra incluira al total de pacientes diagnosticados con hernia incisional

compleja que recibieron prehabilitacion abdominal.

Criterios de inclusion:

e Personas con edad mayor o igual a 18 afos.
e Pacientes diagnosticados con hernia incisional compleja.
e Pacientes sometidos a prehabilitacion abdominal previa

correccion quirdrgica.



Criterios de exclusién:

e Pacientes que no lograron completar por algun motivo la

prehabilitacion abdominal.

C. DEFINICION DE VARIABLES

Se incluird el tipo de variable, escala de medicion, definicién operacional y

la forma en la que se encuentran registradas de acuerdo con el siguiente

cuadro de operacionalizacion.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

DEFINICION FORMA DE
(o]
N VARIABLE TIPO ESCALA OPERACIONAL REGISTRO FUENTE
ori Nominal = = istori
1 Sexo C_ateqorl_ca Identificacion del sexo ! Hombre 2 HI?“.)“a
dicotomica Mujer clinica
5 Edad Numgrlca Razén Numero Qe afos Afios H|§t9rla
continua cumplidos clinica
<185
Resultado de la division| 18.5-24.9
3 indice de masa | Numérica Razén del peso en kilogramos 25-29.9 Historia
corporal (IMC) continua sobre el cuadrado de la 30-34.9 clinica
altura en metros (kg/m?) 35-39.9
>40
Antecedentes | Categdrica . Es el antecedente de Historia
4 L N Nominal . .
patolégicos politomica enfermedades previas clinica
1= Ausencia de
comorbilidades
indice de . . . (0-1punto) N
5 | Comorbilidad de | \UMCMC | papgn | Valorobtenidoal aplicary, oo n o qaq  Historia
discreta el indice a cada paciente |~ clinica
Charlson baja (2 puntos)
3=Comorbilidad
alta (=3 puntos)
Categorica . Préctica donde el tabaco Si Historia
6 Fumar N Nominal . .
dicotomica es quemado e inhalado No clinica
. Es el antecedente de . L.
Antecedentes | Categorica . Lo Si Historia
7 L A Nominal tener una cirugia .
quirdrgicos dicotémica . No clinica
abdominal.
. . L. Defecto producto de una L. o
Tipo de hernia | Categérica . . 1= Primaria Historia
8 o Nominal | debilidad en la pared o . o
ventral dicotémica L S 2= Incisional clinica
incision quirdrgica




Grosor

tomogréfico del - Tamafio de los musculos <2.5cm L
. Numérica ) : Historia
9 | complejo lateral . Razon oblicuos y del 2.5cm .
X continua clinica
antes y después de transverso >2.5cm
prehabilitacion
Variacion del
tamafio d_el _ B _ 3 5 <25cm o
defecto herniario | Numeérica X Discusidn del didmetro Historia
10 . . Razén L 2.5cm —5cm -
en tomografia continua del defecto herniario. S5em clinica
antes y después de
la prehabilitacion
< 100U
Dosis de toxi NUMETi Cantidad de toxina 100 — 200U Histori
11 ﬁz'tinﬁicixfa Cgm:;;a Razén | botulinicainfiltradaen | 201-300U C:isn?cr;a
musculos laterales. 301-400U
>400U
. - . . <5 litros .
Cantidad de Numérica , Cantidad de aire . Historia
12 . . Razon . . 5-10 litros .
neumoperitoneo | continua ambiente insuflado . clinica
>10 litros
Ti d Tiempo de < 2 semanas
16mpo ¢ ’e Numérica , . p. B . 2-4 semanas | Historia
13|administracion de . Razon administracion toxina .
. continua L 4-6 semanas clinica
toxina antes de cirugia
>6 semanas
. . . . ., < 2 semanas .
Tiempo de Numérica , Tiempo de insuflacion Historia
14 . . Razon . . 2-4semanas -
neumoperitoneo | continua aire ambiente clinica
>4 semanas
. . L. - 1= Abier L
15 Tipo de abordaje | Categérica Nominal Procedimiento Zkze @ Historia
quirdrgico dicotémica quirdrgico realizado -~ clinica
Laparoscopica
L Incisiones de descarga
Realizacion de L. N . L
L Categorica . durante cirugia para Si Historia
16 | separacion de S Nominal . o
dicotomica lograr el cierre del No clinica
componentes
defecto
.. L ori . Posibilidad de cierre del i istori
17 | Exito de cirugia C_ateqorl_ca Nominal L 5 H|§t(?r|a
dicotémica defecto herniarios No clinica
Evalda el grado de
Escala Clavien | Categdrica . complicacién 1-2-3a-3b- Historia
18 . NS Ordinal . .
Dindo politdmica Postoperatoria en el 4a4b-5 clinica
paciente
. .. NUmero de minutos que S
Tiempo de Numérica . . . Historia
19 L . Razén durd Minutos .
cirugia continua clinica

la intervencion quirdrgica
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Cantidad de dias que
Tiempo de Numérica . permanecio el paciente Historia
20 R . Razon - . ..
hospitalizacion continua hospitalizado posterior a clinica
cirugia.
Reaparicion de un Entrevist
.- .| Categorica : defecto a los 6 meses en Si nirevisia
21 [Recidivade hernia| ;. > . Nominal . . con el
dicotémica el mismo sitio de la No .
L paciente
hernia primaria operada

D. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

El presente estudio se realizard en el servicio de Cirugia General del
Hospital Cayetano Heredia, considerando a pacientes que cumplan con los
establecidos criterios de inclusion. La obtencion de datos sera a partir de la
informacion registrada en las historias clinicas y el cuaderno de reportes
operatorios y se registrara en una ficha de recoleccion de datos (Anexo N°1).
Por medio de comunicacion telefonica se citara al paciente para controles al
mes, 3 meses y 6 meses posterior a su cirugia para evaluacion de recidivas.
Para el llenado de la ficha de recoleccion de datos se contara con un
colaborador, manteniendo el anonimato del paciente al ser identificado con

un codigo.

ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

Para iniciar con la recoleccion de datos, cada paciente serd informado de
forma verbal sobre el estudio. Recibird un consentimiento informado el cual
sera firmado de manera voluntaria tras comprender en su totalidad lo
explicado (Anexo N°2).

Por otro lado, se solicitara al Comité de Etica del hospital Cayetano Heredia
la aprobacion para la realizacion del estudio. Se mantendra en todo
momento la confidencialidad del paciente mediante su identificacién con un

codigo. Se creara una base de datos donde se registrara los datos obtenidos

11




de los pacientes. Dicha base tendra un cddigo de acceso la cual solo sera
manejada por los investigadores.

F. PLAN DE ANALISIS
Tras la obtencion de la informacion en una base de datos, seran procesados
en el programa Microsoft Excel 2013. Este analisis permitird segregar la
informacién segln variables cualitativas y permitira el calculo de
promedios, proporciones y desviaciones estandar que seran expuestas en

tablas y graficas segun corresponda.
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6.- PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

A. Presupuesto

Concepto Cantidad Costo unitario Costo total
Salarios
Asesor (colaborador) 1 1000 1000
Material y equipo
Acceso a internet 6 (meses) 0 0
Llamadas telefénicas 50 100
Computadora 1 0 0
Hojas bond 75gr A4 | 1 paquete 500 20 20
Copias 10 0.10 por hoja (30 30
hojas)
Impresiones 10 0.10 por hoja (30 30
hojas)
Faster 10 1 10
Folder manila A4 10 0.50 5
Lapiceros 5 2 10
CD 5 3 15
USB 4GB 1 50 50
Transporte 1 200 200
TOTALS/. 1470
B. Cronograma
Octubre| Noviembre| Diciembre| Enero| Febrero| Julio| Agosto Septiembre
Actividades 2024
2023 2023 2023 2024 | 2024 | 2024| 2024
Presentacion X X
del protocolo
Aceptacion
X
del protocolo

13




Recoleccion
de datos

Procesamiento
de datos

Analisis de
los resultados

Informe final

Publicacién

7.- ANEXOS

ANEXO N°1 .
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO DE IDENTIFICACION:

1. SEXO: F( ) M( ) 2. EDAD: ..oeoeiee e,
3. IMC: <185( ) 185249 ( ) 25299 ( ) 30-349 ( ) 35-39.9 ( )
>40 ()

e 1= Ausencia de comorbilidades (0-1punto)

e 2=Comorbilidad baja (2 puntos)

e 3=Comorbilidad alta (>3 puntos)

HABITO DE FUMAR:  SI() NO ()

ANTECEDENTES QUIRURGICOS: SI( )NO ()

TIPO DE HERNIAVENTRAL: PRIMARIA () INCISIONAL ()

GROSOR TOMOGRAFICO DEL COMPLETO MUSCULAR:

e PREVIO APREHABILITACION:
<25cm()25cm( )>25cm ()

e POSTERIOR A PREHABILITACION:

<25em( ) 25cm( ) >25cm( )

10. VARIACION DEL TAMARNO DEL DEFECTO HERNIARIO EN
TOMOGRAFIA ANTES Y DESPUES DE LA PREHABILITACION:
<2.5cm () 25em () >25em ()

11. DOSIS DE TOXINA BOTULINICA A:
<100U ( ) 100-200U( ) 201-300U( ) 301-400U( ) >400U( )

12. CANTIDAD DE NEUMOPERITONEO:

© N

<5litros ( ) 5-10 litros( ) > 10 litros ()
13. TIEMPO DE ADMINISTRACION DE TOXINA:
<2semanas ( ) 2-4 semanas( ) 4-6 semanas( ) >6 semanas( )

14. TIEMPO DE NEUMOPERITONEO:

14




<2semanas ( ) 2-4semanas ( ) >4 semanas ( )
15. TIPO DE ABORDAJE QUIRURGICO: Abierta ( ) Laparoscopica ( )
16. REALIZACION DE SEPARACION DE COMPONENTES: SI ( )NO( )
17. EXITO DE CIRUGIA: SI( )NO( )
18. ESCALA CLAVIEN DINDO:

1( ) 2() 3a( ) 3b( ) 4a( ) 4ab( )
5() )
19. TIEMPO DE CIRUGIA:.......c.cooveeieeee, minutos
20. TIEMPO DE HOSPITALIZACION POSTOPERATORIO........cceoe........ dias

21. RECIDIVA DE HERNIA:
e ALMES:SI( ) NO()
e ALOS3MESES:SI( ) NO( )
e ALOS6MESES:SI( ) NO( )

ANEXO N°2

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, (DATOS DEL PACIENTE):

Nombres y Apellidos
DNI

Edad

Historia Clinica Fecha

Declaro haber sido informado/a por: (Nombres y Apellidos del profesional

responsable) sobre el

estudio y su importancia. Se me comunica sobre el concepto de hernia incisional
compleja, el método de prehabilitacion (uso de toxina botulinica y neumoperitoneo)
y el tipo de procedimiento quirurgico al que fui sometido. Recolectaran mis datos
y los de mi cirugia para poder lograr tener una base de datos con la cual se podra
determinar las caracteristicas de los pacientes y de la cirugia que ayudara a obtener
mejor resultados en la reparacion quirtrgica de hernias complejas y disminuir la
frecuencia de recurrencia. Soy consciente de que se trata de un estudio que no

presenta riesgo para mi persona y doy el consentimiento de que se me realice un
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seguimiento por via telefénica para evaluar mi evolucién al mes, 3 meses 'y 6 meses
posterior a mi cirugia. Dichos datos seran manejados manteniendo mi privacidad,
declarando haber entendido con claridad lo explicado, motivo por el cual decido
dar el consentimiento para obtener la informacion permitente deseada de mi historia

clinica y me comprometo a continuar con los controles medicos necesarios.

FIRMA:
NOMBRE Y APELLIDOS: ............coiiiiiin
DN L

REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, (DATOS DEL PACIENTE):

Nombres y Apellidos
DNI Edad
Historia Clinica Fecha

Expreso mi decision de revocar el consentimiento informado firmado en la

fecha.....cccoovvveiiiecie No deseando participar en el presente estudio.

FIRMA:
NOMBRE Y APELLIDOS: .............cooooiiis
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