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RESUMEN 

 

 
Objetivo: Determinar si es mayor la eficacia de prevención de la recurrencia de 

hernia ventral incisional con la técnica Sublay en comparación con la técnica 

Onlay en pacientes del Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber durante el 

periodo 2016-2019.  

Material y métodos: Se realizó una cohorte retrospectiva en 252 pacientes 

mayores de 18 años. De ellos, 126 pacientes se sometieron a una intervención 

quirúrgica con la colocación de malla utilizando la técnica Sublay, mientras que 

otros 126 pacientes se sometieron a la intervención quirúrgica con la colocación 

de malla utilizando la técnica Onlay. Se examinó la relación entre la técnica 

quirúrgica de colocación de la malla y la incidencia de hernia recurrente incisional  

utilizando la prueba de chi cuadrado. Además, se analizaron los factores 

demográficos, clínicos y quirúrgicos asociados con la presencia de hernia 

recurrente incisional.  

Resultados: La población incluida en el estudio se compone en un 67 % de  

hombres, con una edad promedio de 50.4 años. Se observó una tasa de 

recurrencia del 77.8% en los pacientes sometidos a la colocación de malla 

mediante la técnica Sublay, mientras que en aquellos tratados con la técnica 

Onlay fue del 14.3% (RR 5.44; IC 95% (0,35 - 8,43); p<0.05). La mayoría de los 

pacientes experimentaron hernias recurrentes durante el segundo y tercer año 

después de la cirugía. Además, se encontró una asociación significativa entre el 

tabaquismo y la hernia recidivante incisional.  

Conclusión: La asociación entre la técnica Onlay de colocación de malla  

quirúrgica para las hernias incisionales y la disminución de la recurrencia de las 

hernias comparado con la técnica Sublay de colocación de malla quirúrgica no 

fue estadísticamente significativa.  

 
Palabras clave: Sublay, Onlay, Hernia, Malla.
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ABSTRACT 

 

 
Objective: To determine if the effectiveness of prevention of incisional ventral 

hernia recurrence is higher with the Sublay technique compared to the Onlay 

technique in patients of Luis Arias Schreiber Central Military Hospital during the 

period 2016-2019.  

Material and methods: A retrospective cohort of 252 patients older than 18 

years was performed. Of them, 126 patients underwent a surgical intervention 

with mesh placement using Sublay technique, while other 126 patients underwent 

surgical intervention with mesh placement using Onlay technique. The 

relationship between the surgical technique of mesh placement and the incidence 

of incisional recurrent hernia was examined using the chi-square test. In addition, 

demographic, clinical, and surgical factors associated with the presence of 

incisional recurrent hernia were analyzed.  

Results: The population included in the study comprises about 67 % males, with  

a mean age of 50.4 years. A recurrence rate of 77.8% was observed in patients 

undergoing mesh placement by Sublay technique, whereas in those treated with 

Onlay technique it was 14.3% (RR 5.44; 95% CI (0.35 - 8.35). 43); p < 0.05). Most 

patients experienced recurrent hernias during the second and third year after 

surgery. In addition, a significant association between smoking and incisional 

recurrent hernia was found.  

Conclusions: The association between the Onlay technique of surgical mesh 

placement for incisional hernias and the decrease in hernia recurrence compared 

with the Sublay technique of surgical mesh placement was not statistically 

significant.  

 
Key words: Sublay, Onlay, Hernia, Surgical Mesh
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PRESENTACIÓN 

 
 

 
En vista de cumplir el Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, presento la Tesis titulada “Eficacia de la colocación de la 

malla Sublay comparada con la Onlay en la recidiva de las hernias ventrales 

incisionales”.  

 

Expongo esta tesis a la evaluación del jurado para obtener el Título de Médico 

Cirujano.
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I. INTRODUCCIÓN 

 
Las hernias ventrales afectan aproximadamente al 25% de la población global1, 

siendo una de las afecciones más comunes en cirugía general, con un estimado 

de 350,000 reparaciones anuales2. Las hernias ventrales son caracterizadas por 

la protrusión de órganos o tejidos a través de un defecto en la pared abdominal 

anterior, específicamente a través de la fascia que la recubre. Estas hernias 

pueden ser congénitas o adquiridas a lo largo de la vida, y pueden presentarse 

en diferentes áreas, incluyendo la región epigástrica, umbilical, de Spiegel e 

incisional3. De hecho, estudios han demostrado que esta patología representa 

hasta un 80% de las afecciones más comunes en adultos4, lo que la convierte 

en un importante problema de salud debido al alto consumo de recursos 

sanitarios y financieros que genera a su vez, impacta negativamente en la 

calidad de vida del afectado5.  

Las hernias incisionales son una complicación común de la cirugía, en la cual la 

pared abdominal se debilita en el sitio de una incisión quirúrgica previa, lo que 

puede permitir que se produzca una protuberancia o saco herniario que contenga 

tejido o vísceras abdominales6. Las hernias incisionales de línea media son más 

frecuentes que en otras ubicaciones, y pueden presentarse con un saco poco 

profundo y un bulto ocasional de contenido. Dado que estas hernias pueden 

causar síntomas molestos para los pacientes, los cirujanos suelen ser 

consultados para evaluar y tratar a los pacientes con hernias incisionales. La 

presentación típica es una protuberancia palpable en el sitio de la incisión, que 

puede aumentar de tamaño con la tos o el esfuerzo físico7,8. Los pacientes con 

hernias incisionales tienen un mayor riesgo de sufrir complicaciones graves, 

como la incarceración, obstrucción o estrangulación, especialmente si el 

contenido del saco incluye el intestino8.  

 

En Estados Unidos, se lleva a cabo alrededor de dos millones de laparotomías 

anuales, de las cuales el 20% resulta en una hernia incisional, convirtiéndose en 

una de las principales causas de reintervención quirúrgica9,10. A nivel global, se 

estima que el 13% de las hernias incisionales ventrales aparecen en un plazo de 

dos años después de una cirugía, y su diagnóstico se basa en una triada de 

síntomas que incluyen la presencia de cicatriz quirúrgica o trauma, dolor y
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tumoración reducible o irreductible11. La recurrencia de esta patología es común, 

con un 50% de las recaídas siendo detectadas dentro del primer año, el 75% a 

los dos años y el 90% a los tres años12. El tratamiento para la hernia incisional 

es exclusivamente quirúrgico y puede llevarse a cabo mediante cirugía abierta o 

laparoscópica, utilizando una malla sintética13.  

En cuanto a la técnica quirúrgica para tratar la hernia incisional, la colocación de 

una malla sintética permite una reparación sin tensión, lo que minimiza el daño 

en los tejidos. Además, esta técnica ofrece numerosos beneficios, como la alta 

disponibilidad de la malla, baja morbimortalidad y una mejor resistencia14. 

Existen varios métodos para asegurar la malla a la fascia de los tejidos, siendo 

los más comunes la colocación Onlay, que se realiza encima de la fascia, y la 

Sublay o intraperitoneal, que se coloca dentro del espacio preperitoneal15.  

Si bien la técnica de fijación de malla Onlay puede ofrecer la ventaja de ejercer 

menor tensión en los tejidos y evitar un contacto directo con el peritoneo, su 

principal desventaja es su asociación con complicaciones en la herida, además, 

al encontrarse en un plano anterior, está más predispuesta a romperse, lo que 

aumenta el riesgo de recidiva. Por otro lado, la técnica de fijación de malla Sublay 

se utiliza con mayor frecuencia debido a que la malla se ubica por encima de la 

vaina posterior del recto y por debajo del músculo recto. Estudios recientes han 

demostrado que esta técnica presenta menores tasas de recidiva, lo que la 

convierte en una opción más segura y efectiva en la reparación de hernias 

ventrales incisionales16.  

Holihan, et al. llevaron a cabo un estudio multicéntrico de cohorte retrospectivo 

para investigar si la colocación de una malla con la técnica sublay en 

comparación con onlay resultó en menos infecciones del sitio quirúrgico (ISQ) y 

recurrencias. El estudio agregó a 447 pacientes, de los cuales 139 (31,1%) se 

sometieron a una reparación con técnica sublay. El análisis inicial no ajustado no 

mostró diferencias significativas en la incidencia de ISQ y recurrencias entre la 

técnica de sublay y onlay. En el análisis multivariado, se demostró que no había 

diferencias significativas en la incidencia de ISQ al utilizar la técnica sublay en 

comparación con onlay (OR 1.5, IC del 95% 0,8-2,8). Por otro lado, la recurrencia 

fue menos frecuente con la técnica de sublay (HR 0,4, IC del 95%: 0,2 a 0,8). En
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el análisis de subgrupos de hernias incisionales electivas de la línea media (n = 

247), se encontró una mayor incidencia de ISQ con la técnica de subcapa en 

comparación con la reparación subyacente (28,0 % versus 15,1 %, P = 0,018); 

sin embargo, no se observaron diferencias significativas en la incidencia de ISQ 

mayor (9,3 % para subcapa versus 5,8 % para subcapa, P = 0,315). Finalmente, 

se encontró que la técnica de subcapa resultó en una menor incidencia de 

recurrencia en comparación con la capa subyacente (10,7 % versus 25,0 %, P = 

0,010)17.  

Dhaigude, et al. llevaron a cabo un ensayo clínico aleatorizado multicéntrico, en 

un periodo de dos años evaluó a 100 pacientes de los cuales 50 correspondían 

al grupo A (técnica Onlay) y 50 al grupo B (técnica Sublay). El resultado del 

estudio fue que el grupo A presentó mayor tasa de infección de sutura 26% vs 

12% del grupo B, necrosis de colgajo 8% vs 6% del grupo B y dehiscencia de la 

herida 14% vs 6%. Solo se presentó el 1% de recurrencia en el grupo A y 0% en 

el grupo B18.  

Ahmed, et al. en un estudio controlado aleatorizado multicéntrico, compararon 

las técnicas de fijación con malla Onlay versus Sublay en pacientes con hernia 

incisional ventral diagnosticada mediante examen físico. El estudio incluyó a 65 

pacientes, divididos en dos grupos: el grupo 1 (reparación con malla y técnica 

Onlay) y el grupo 2 (reparación con malla y técnica Sublay). Los resultados 

mostraron que la incidencia de recidiva fue menor en el grupo 1 en comparación 

con el grupo 2, con un valor de p<0,05. Además, la tasa de recidiva fue mayor 

en el grupo 2 (17%) en comparación con el grupo 2 (3.5%)19.  

Afridi, et al. realizaron un ensayo clínico aleatorizado, donde se reclutaron 100 

pacientes, de los cuales 50 se sometieron a la técnica Onlay y 50 a la técnica 

Sublay. Los resultados revelaron una mayor incidencia de seroma con la técnica 

Onlay en comparación con la técnica Sublay, con un 63% y un 33%, 

respectivamente. Además, se demostró una mayor tasa de infección con la 

técnica Onlay, con un 72% frente al 27% de la técnica Sublay. En cuanto a la 

frecuencia de recurrencia, la técnica Onlay presentó una tasa más alta del 8%, 

en comparación con el 3% de la técnica Sublay. Estos demuestran que la técnica



14   
 

Sublay puede ser más efectiva que la técnica Onlay en la prevención de la 

recidiva de hernias ventrales incisionales20.  

Köckerling, et al. en una revisión sistemática y metaanálisis, se evaluó la 

eficacia de la técnica Onlay en la reparación de hernias incisionales a través de 

5 ensayos prospectivos aleatorizados y 17 estudios observacionales. Los 

resultados indicaron que el 76% de los pacientes presentaron complicaciones 

postoperatorias, incluida una tasa de recurrencia de hernia incisional del 32% en 

los estudios evaluados. En conclusión, la técnica Onlay no puede ser efectiva 

para prevenir las complicaciones postoperatorias en pacientes con hernias 

incisionales21.  

Acar T, et al. en un estudio retrospectivo en Estambul en el año 2020, tuvo como 

objetivo comparar las tasas de recurrencia en pacientes que se sometieron a 

reparación de hernia incisional con técnicas de malla sublay y Onlay. En el 

estudio se incluyeron 185 pacientes que se sometieron a cirugía por hernia 

incisional. El resultado fue que la técnica Onlay tuvo menor recurrencia 

comparada con la técnica sublay, 5.8% vs 10.9%22.  

Las hernias ventrales incisionales son una patología común que requiere 

tratamiento quirúrgico. La reparación con mallas ha demostrado ser efectiva para 

reducir las tasas de recurrencia de esta enfermedad. Sin embargo, la elección 

de la técnica de colocación de la malla afecta la eficacia de prevenir la 

recurrencia. A pesar de que varios estudios han comparado la eficacia de la 

colocación de la malla Sublay y la Onlay en la reparación de las hernias ventrales 

incisionales, se ha observado que estos estudios suelen tener un seguimiento 

limitado en el tiempo, lo que puede subestimar la tasa de recurrencia a largo 

plazo. Por lo tanto, es necesario realizar estudios con un seguimiento adecuado 

para evaluar la eficacia de estas técnicas.  

Este estudio tiene como objetivo comparar la eficacia de la colocación de la malla 

Sublay y la Onlay en la prevención de la recidiva de las hernias ventrales 

incisionales a largo plazo, mediante un seguimiento de 4 años. El resultado de 

este estudio puede proporcionar información valiosa para los cirujanos y los 

pacientes al momento de elegir la técnica de reparación más adecuada. Además,
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este estudio tiene el potencial de tener un impacto significativo en la salud 

pública, ya que las hernias ventrales incisionales son una enfermedad común y 

costosa. Si se determina que la colocación de la malla Sublay es más efectiva 

que la Onlay en la prevención de la recurrencia de esta patología, se podría 

mejorar la calidad de vida de los pacientes, reducir el costo del tratamiento y 

mejorar la eficiencia en el uso de los recursos sanitarios. Además, los 

resultados de esta investigación podrían servir como fuente de información para 

futuros estudios y para mejorar la comprensión de las hernias ventrales 

incisionales.  

II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

 
¿Es mayor la eficacia de prevención de recidiva de la hernia ventral incisional 

con la técnica Sublay en comparación con la técnica Onlay en pacientes del 

Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber durante el periodo 2016-2019?  

 

 
III. HIPÓTESIS 

 
3.1 Hipótesis alterna (Ha) 

 
Es mayor la eficacia de prevención de recidiva de la hernia ventral incisional con 

la técnica Sublay en comparación con la técnica Onlay en pacientes del Hospital 

Militar Central Luis Arias Schreiber durante el periodo 2016-2019.  

3.2 Hipótesis nula (H0) 

 
No es mayor la eficacia de prevención de recidiva de la hernia ventral incisional 

con la técnica Sublay en comparación con la técnica Onlay en pacientes del 

Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber durante el periodo 2016-2019.  

IV. OBJETIVOS 

 
4.1 Objetivo general 

 
Determinar si es mayor la eficacia de prevención de recidiva de la hernia 

ventral incisional con la técnica Sublay en comparación con la técnica Onlay 

en pacientes del Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber durante el 

periodo 2016-2019.
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4.2 Objetivos específicos 

 
1. Identificar la tasa de recurrencia después de la reparación de la hernia 

incisional con la técnica de colocación de malla Sublay.  

2. Identificar la tasa de recurrencia después de la reparación de la hernia 

incisional con la técnica de colocación de malla Onlay.  

3. Comparar las tasas de recurrencia de hernia incisional entre la técnica de 

colocación de malla Sublay y técnica de colocación de malla Onlay.  

4. Determinar los factores de riesgo demográficos, clínicos y quirúrgicos 

asociados a la recidiva de hernias ventrales incisionales de la pared 

abdominal.  

V. MATERIAL Y MÉTODOS 

 
5.1 Diseño de estudio 

 
Se llevará a cabo un estudio de tipo observacional analítico, cohorte 

retrospectiva.  

Diseño específico: 
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Técnica Quirúrgica: 

 
Reparación con técnica Sublay: 

 
Los principios de la reparación con malla preperitoneal o subcapa incluían 

dos pasos principales; colocación profunda de la malla en los músculos 

rectos y extensión de la malla mucho más allá del defecto de la hernia. 

Después de disecar y delinear el saco, se abre el defecto y se crea el plano 

preperitoneal entre la vaina del recto posterior y el músculo recto para 

colocar la malla. Se cierra la vaina del recto posterior junto con el peritoneo 

con sutura de Prolene cero. Se coloca una malla de Polipropileno adaptada 

al tamaño en el plano ya creado detrás del recto. La malla se asegura con 

pocas suturas de polipropileno 2/0 interrumpidas. Se coloca un drenaje de 

succión sobre la malla. La vaina del recto anterior se cierra continuamente. 

Se coloca otro drenaje en el plano subcutáneo y se cierra la piel. Los 

drenajes se retiraron cuando el drenaje fue inferior a 20 ml en 24 h. 

Reparación con técnica Onlay: 

 
La reparación Onlay se realizó comenzando con una incisión en la piel sobre 

el bulto o el defecto. Utilizando una disección roma, se identificaron tanto la 

vaina del recto como el defecto que contenía el contenido de la hernia. El 

sitio de apertura de los sacos estaba cerca de sus cuellos. Se evaluaron los 

contenidos y se dividieron las adherencias, y se logró la reducibilidad de los 

contenidos. Las adherencias a los órganos se diseccionaron con gran 

precaución mediante disección roma y cortante sin ningún sangrado 

agresivo. Una vez que se liberaron los contenidos, se examinaron para 

identificar cualquier lesión accidental no detectada. El epiplón excesivo, 

adherente y/o enfermizo se eliminó mediante ligadura de escisión por 

transfijación, de manera fragmentaria. Con suturas no reabsorbibles se cerró 

el defecto. Se colocó una malla de prolina de tamaño adecuado sobre la 

vaina del recto y se fijó con puntos. Se aseguró la hemostasia y se cerró la 

herida con un drenaje de succión.
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5.2 Población, muestra y 

muestroPoblación: 

 

Población accesible: Los pacientes sometidos a la reparación primaria de una 

hernia ventral incisional en los servicios de Cirugía General del Hospital Militar 

Central “Crl. Luis Arias Schreiber” – Lima, entre enero del 2016 a diciembre del 

2019. 

Población de estudio: Los pacientes sometidos a la reparación primaria de una 

hernia ventral incisional en los servicios de Cirugía General del Hospital Militar 

Central “Crl. Luis Arias Schreiber” – Lima, entre enero del 2016 a diciembre del 

2019. 

5.3 Criterios de selección 

 
• Criterios de inclusión del grupo de expuestos: 

Pacientes mayores de 18 años, de cualquier sexo. 

Pacientes con hernia incisional ventral sometidos a hernioplastia abierta con 

colocación de malla con la técnica Sublay. 

• Criterios de inclusión del grupo de no expuestos: 

Pacientes mayores de 18 años, de cualquier sexo. 

Pacientes con hernia incisional ventral sometidos a hernioplastia abierta con 

colocación de malla con la técnica Onlay. 

• Criterios de exclusión para ambos grupos: 

Pacientes llevados a cirugía para la corrección de hernias ventrales 

primarias, hernias inguinales y hernias paraostomales. 

Pacientes sometidos a reparación de emergencia (estrangulamiento, 

obstrucción). 

Pacientes con 2 o más correcciones quirúrgicas de una hernia incisional. 

Pacientes con abordajes laparoscópicos o mínimamente invasivos. 

Pacientes sometidos a reparación de una hernia ventral incisional sin malla o 

empleando otras técnicas quirúrgicas. 

Pacientes con datos incompletos en la historia clínica.



19   
 

5.4 Muestra 

 
• Unidad de Análisis 

Cada paciente mayor de 18 años con diagnóstico de hernia incisional 

sometidos a hernioplastia abierta con colocación de malla con la técnica 

Onlay y Sublay que cumplieron los criterios de elegibilidad atendidos en el  

Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber. 

• Unidad de Muestreo 

Cada paciente mayor de 18 años con diagnóstico de hernia incisional 

sometidos a hernioplastia abierta con colocación de malla con la técnica 

Onlay y Sublay que cumplieron los criterios de elegibilidad atendidos en el  

Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber. 

• Muestreo: 

Probabilístico, aleatorio simple. 

• Tamaño muestral: 

Se utilizó el software estadístico EPIDAT 4.1 con la fórmula muestra de 

estudio cohorte, se obtuvo los datos necesarios de un estudio prospectivo 

aletorizado23 dando como resultado una muestra total de 252 participantes. 

Los autores Venclauskas L, et Al.23 llevaron a cabo un estudio prospectivo 

aleatorizado con el objetivo de analizar y comparar los resultados de tres 

técnicas quirúrgicas de hernia incisional diferentes donde encontraron que la 

proporción de pacientes con hernia ventral incisional sometidos a 

hernioplastia con malla empleando la técnica de fijación Sublay (expuestos) 

es de 2 %, así mismo, la proporción de pacientes con hernia ventral incisional 

sometidos a hernioplastia con malla empleando la técnica de fijación Onlay 

(no expuestos) es de 10.5 %. 

 
Potencia 

(%) 

Técnica de fijación quirúrgica Tamaño de muestra 

Sublay Onlay Total 

80% 126 126 252 
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5.5 Variables: 
 
 

 
VARIABLE 

 
TIPO 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

 
REGISTRO 

Colocación de    

malla 

(V. 

 

Cualitativa 
Nominal, 

Dicotómica 
1. Onlay 
2. Sublay 

independiente)    

Hernia    

recidivante 

incisional 

 
Cualitativa 

Nomina, 

Dicotómica 

1. Si 
2. No 

(V. dependiente)    

Tiempo de 

aparición de 

hernia recidivante 

 
Cuantitativa 

 
Razón 

 

Numero en años 

 
 
 
 

Factores socio 

demográficos. 

Edad Cuantitativa Razón Numero en años 

Sexo Cualitativa 
Nominal, 

Dicotómica 
1. Masculino 
2. Femenino 

 

 
Tabaquismo 

 

 
Cualitativa 

 

 
Ordinal 

1. Si, actualmente 
activo. 

2. Si, activo en el 
pasado. 

3. Si, pasivo. 
4. No, nunca. 

 
Obesidad Cualitativa 

Nominal, 

Dicotómica 
1. Si 
2. No 

Condiciones 

Clínicas durante 

Diabetes 

mellitus 
Cualitativa 

Nominal, 

Dicotómica 
1. Si 
2. No 

el periodo de 

seguimiento 
Tos crónica Cualitativa 

Nominal, 

Dicotómica 
1. Si 

2. No 

 
Estreñimiento Cualitativa 

Nominal, 

Dicotómica 
1. Si 
2. No 

Antecedentes 

quirúrgicos de la 

Tipo de 

sutura 
Cualitativa 

Nominal, 

Politómica 

1.Absorbible, con 
puntos 
continuos. 
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hernia incisional    2. Absorbible, con 
puntos 
separados. 

3. No absorbible, 
con puntos 
continuos. 

4. No absorbible, 
con puntos 
separados 

    1. Mediana. 

 Tipo de 

incisión 

 
Cualitativa 

Nominal, 

Politómica 

2. Paramediana. 

3. Oblicua. 

    4. Transversa. 

 Operación 

quirúrgica 

previa 

 
Cualitativa 

Nominal, 

Politómica 

Colecistectomía, 

apendicetomía, 

laparotomía, otros 

 Infecciones 

del sitio 

 
Cualitativa 

 
Nominal 

1. Si 
2. No 

 quirúrgico    

 Años de    

 aparición de 

la hernia 

 
Cuantitativa 

 
Razón 

 
Número en años 

 incisional    

 

DEFINCIÓN OPERACIONAL: 

Colocación de malla (Variable independiente): 

Técnica de fijación quirúrgica de malla usada en la reparación: Onlay y 

Sublay. La reparación Onlay implica la colocación de la malla en la fascia 

del recto anterior por debajo de la capa subcutánea después de la 

aproximación de la fascia del recto anterior. La reparación de Sublay se 

refiere a la colocación de la prótesis en el espacio retromuscular posterior 

al recto abdominal y anterior a la fascia del recto posterior.  

Hernia recidivante incisional (Variable dependiente): 

Se refiere a la reaparición de una hernia posterior a la hernioplastia que 

corrige la hernia incisional.  

Tiempo de aparición de hernia recidivante 
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Número en años desde la intervención hasta la aparición de la hernia 

recidivante incisional.  

Factores sociodemográficos 

• Edad: número en años de vida hasta el nacimiento del participante 

calculado a partir de lo indicado en la historia clínica. 

• Sexo: Se divide en dos categorías: masculino y femenino según lo 

indicado en la historia clínica.  

• Tabaquismo: Si presenta consumo de tabaco registrado en la 

historia clínica o consultando directamente al paciente a través de llamada 

telefónica.  

Condiciones Clínicas 

• Obesidad: Si presenta durante el periodo de seguimiento un IMC  

>30 kg/m2.  

• Diabetes Mellitus: Si presenta diagnóstico médico definitivo, 

glucosa en ayunas > 125 mg/dL, glucosa al azar >200 o hemoglobina A1C 

mayor o igual a 6.5%, durante el periodo de seguimiento.  

• Tos crónica: Si presenta tos mayor de 15 días durante el periodo 

de seguimiento que se encuentre registrado en la historia.  

• Estreñimiento: Si presenta dificultad para defecar durante el 

periodo de seguimiento que se encuentre registrado en la historia. 

Antecedente quirúrgico de la hernia incisional.  

• Tipo de sutura: Se refiere al material y técnica utilizado durante un 

procedimiento quirúrgico previo en el sitio donde se desarrolló 

posteriormente una hernia incisional.  

• Tipo de incisión: Se refiere al tipo de incisión quirúrgica realizada 

por donde posteriormente se ha desarrollado una hernia incisional.  

• Operación quirúrgica previa: Se refiere al tipo de intervención 

quirúrgica realizada por donde posteriormente se ha desarrollado una 

hernia incisional.  

• Infecciones del sitio quirúrgico: Se define como la infección que 

se desarrolla en la incisión quirúrgica o en el tejido adyacente a ella, 

durante los primeros 30 días después de la cirugía, o hasta un año 

después en caso de que se haya utilizado un material protésico.
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• Años de aparición de la hernia incisional: Número de años 

desde la intervención quirúrgica hasta aparición de la hernia incisional 

posterior a la cirugía.
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5.6 Procedimientos y Técnicas 

 
Se presentó el protocolo de investigación al “Comité de Investigación” de la 

Escuela de Medicina Humana de la “Universidad Privada Antenor Orrego” para 

su aprobación. Una vez aprobado, se solicitó la autorización al director del 

hospital, para acceder a las historias clínicas de los pacientes atendidos en el 

Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber.  

 

Durante la fase de recolección de datos, se llevó a cabo la identificación de los 

posibles participantes que cumplan con los criterios de selección. Para ello, se 

revisarán las bases de datos del hospital utilizando el código CIE-10 "K42” - 

“K43.9" con el fin de identificar a los pacientes con hernia ventral incisional. 

Posteriormente, se procedió a revisar sus historias clínicas, lo cual tomo en 

promedio de 10 a 15 minutos por paciente, con la finalidad de seleccionar 

aquellos que cumplan con los criterios de elegibilidad del grupo de expuestos. 

Se recopiló los datos relevantes para la investigación mediante una ficha de 

extracción de datos. A su vez, se llevó a cabo la identificación de los posibles 

participantes que cumplan con los criterios de selección del grupo de no 

expuestos. Para ello, se revisó sus historias clínicas, lo cual tomó 

aproximadamente de 10 a 15 minutos por paciente, con el objetivo de seleccionar 

aquellos que presenten un desarrollo normal y cumplan con los criterios de 

elegibilidad del estudio. Se recopiló los datos relevantes para la investigación 

mediante una ficha de extracción de datos.  

 

Se realizó el seguimiento a los 4 años posterior a la hernioplastia con malla en 

consultorio externo del hospital evaluados por médicos, y se evaluó clínicamente 

la presencia o ausencia de hernia recidivante incisional.  

 

Una vez recopilado los datos relevantes de los posibles participantes 

seleccionados, se registró en una base de datos de Microsoft Excel. 

Posteriormente, se procedió a su análisis estadístico mediante la transferencia 

de los datos a otro programa estadístico SPSS 27.
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5.7 Plan de análisis de datos 

Estadística descriptiva 

Se utilizó diferentes técnicas de análisis según el tipo de variable en cuestión. 

Para las variables categóricas se utilizará un análisis de frecuencias y/o 

porcentajes, mientras que para las variables cuantitativas se aplicará una 

medida de tendencia central (media o mediana) y su medida de dispersión 

correspondiente, en función de su distribución. Los resultados se presentan 

en tablas comparativas que mostrarán la información tanto para los casos 

con recurrencia como para aquellos sin ella.  

Estadística analítica 

Se empleó diferentes métodos estadísticos para llevar a cabo el análisis 

bivariado entre la colocación de malla y la hernia recidivante incisional, 

incluyendo la prueba de chi cuadrado (X2) de Pearson. Se considerará 

significativo un valor de p inferior a 0,05.  

Estadígrafo de estudio:  

Se obtuvo el del riesgo relativo (RR) y su intervalo de confianza según cada 

variable correspondiente.  

5.8 Aspectos éticos 

Se presentó el estudio ante el Comité de Bioética del Hospital y la 

Universidad, teniendo en cuenta el principio de confidencialidad establecido 

en la Declaración de Helsinki24 y la Ley General de Salud25. Según la Ley 

General de Salud N.º 2684226, Art. 15, se reconoce el derecho de toda 

persona al respeto de su personalidad, dignidad e intimidad, y a exigir la 

reserva de la información relacionada con el acto médico y su historia clínica, 

con excepciones previstas por la ley. Además, se garantiza el 

consentimiento informado y se prohíbe la exploración, tratamiento o 

exhibición con fines docentes sin el consentimiento del paciente. Según el 

Art. 25, toda información relacionada con el acto médico tiene carácter 

reservado. Asimismo, se cumplió con el Código de Ética y Deontología del 

Colegio Médico del Perú27. Según el Art. 63, se debe respetar la 

confidencialidad del acto médico y el registro clínico. Además, el Art. 89 

establece que el médico debe mantener el secreto profesional para proteger 

el derecho del paciente a la confidencialidad de los datos proporcionados, 

sin divulgarlos a menos que se cuente con la expresa autorización del 

paciente.
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VI. RESULTADOS 

 

 
El estudio se llevó a cabo con una muestra de 252 pacientes diagnosticados con 

hernia incisional. De estos, 126 pacientes fueron sometidos a la colocación de 

malla utilizando la técnica Onlay, mientras que el grupo restante recibió la 

colocación de malla utilizando el enfoque Sublay. La población incluida en el  

estudio se compone en un 67 % de hombres, con una edad promedio de 50.4 

años.  

En los pacientes sometidos a la colocación de malla con la técnica Sublay, se 

observó una tasa de recurrencia del 77,8%, mientras que en aquellos tratados 

con la colocación de malla usando la técnica Onlay fue del 14,3%. Con un valor 

de RR=5,44, se puede concluir que los pacientes sometidos a la técnica de la 

malla Sublay presentan un riesgo 5,44 veces mayor de sufrir una recurrencia de 

hernia recidivante incisional en comparación con los pacientes tratados con la 

malla Onlay. (Ver Tabla 1)  

No existe diferencias en el tiempo de aparición de hernia recidivante entre ambas 

técnicas de colocación de malla Sublay en comparación con Onlay. (p > 0,05). 

La mayoría de los pacientes experimentaron hernias recurrentes durante el 

segundo y tercer año después de la cirugía, aunque su distribución fue 

asimétrica. (Ver Tabla 3)  

En relación a los factores de riesgo demográficos, clínicos y quirúrgicos 

evaluados en este estudio, se encontró una asociación significativa entre el 

tabaquismo y la hernia recidivante incisional (p < 0,05). Sin embargo, no se 

observó asociación significativa entre el resto de factores clínicos y quirúrgicos 

analizados y la presencia de hernia recidivante incisional (p > 0,05). (Ver Tabla 

3)
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Tabla 1. Tasa de recurrencia después de la reparación de la hernia 
incisional con la técnica de colocación de malla Sublay y Onlay. 
 

Hernia 
recidivante 
incisional 

 Tipo de malla  

Sublay  Onlay 

Frecuencia % Frecuencia % 

Si 98 77.8% 18 14.3% 

No 28 22.2% 108 85.7% 

Total 126 100.0% 126 100.0% 

X² de Pearson = 102,231; p < 0,001; Riesgo relativo (IC 95%) = 5,44 

(0,3514 - 8,435)  

 

 
Tabla 2. Tiempo de aparición de hernia recidivante con la 

técnica de colocación de malla Sublay y Onlay. 

Tipo de malla 

Sublay Onlay 

2 (2 3) 3 (2 3) 

mediana (P25 P75) U de Mann-Whitney = 8786,5 p = 0,121



28   
 

Tabla 3. Factores de riesgo demográficos, clínicos y quirúrgicos 
asociados a la recidiva de hernias ventrales incisionales de la pared 
abdominal.  

 

Factores demográficos, clínicos y 
quirúrgicos 

Hernia recidivante incisional  

    p 

Si = 116  No = 136  

Edad ( años)  52 (43 60,5) 51,5 (43 57) 0.786 

 Masculino 81 47.4% 90 52.6%  

Género      0.536 

 Femenino 35 43.2% 46 56.8%  

 Si, actualmente activo 49 41.2% 70 58.8%  

 Si, activo en el 
pasado 

33 48.5% 35 51.5% 
 

Tabaquismo     0.019 

 Si, pasivo 30 62.5% 18 37.5%  

 
No, nunca 4 23.5% 13 76.5% 

 

 Si 70 44.6% 87 55.4%  

Obesidad      0.554 

 No 46 48.4% 49 51.6%  

Diabetes 
Mellitus 

Si 81 46.6% 93 53.4%  

     0.805 

No 35 44.9% 43 55.1%  

 Si 61 47.3% 68 52.7%  

Tos crónica      0.682 

 No 55 44.7% 68 55.3%  

 Si 41 41.4% 58 58.6%  

Extreñimiento      0.237 

 No 75 49.0% 78 51.0%  

 
Tipo de 
sutura 

Absorbible, con 
puntos continuos 

64 45.7% 76 54.3%  

    0.910 
Absorbible, con 
puntos separados 52 46.4% 60 53.6%  

Tipo de 
incisión 

Oblicua 92 47.4% 102 52.6%  

     0.418 

Transversa 24 41.4% 34 58.6%  

 Colicestectomía 36 45.6% 43 54.4%  

Operación 
quirúrgica 
previa 

 

Apendicectomía 
 

35 
 

47.3% 
 

39 
 

52.7% 
 

0.967 

 Laparatomía 45 45.5% 54 54.5%  

Infección del 
sitio 
operatorio 

Si 34 50.7% 33 49.3%  

     0.366 

No 82 44.3% 103 55.7%  

Años de aparición de la hernia 
  incisional 2 (2 - 3) 

 
3 (2 - 3) 0.084 
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mediana (P25 P75), U de Mann-Whitney, p < 0,05 significativo n, %, X² de 
Pearson, p < 0,05 significativo
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VII. DISCUSIÓN 

 

 
En nuestro estudio, se ha observado que la técnica Onlay de colocación de malla 

quirúrgica para hernias incisiones es más efectiva en la prevención de la 

recurrencia en comparación con la técnica Sublay de colocación de malla 

quirúrgica. Estos resultados coinciden con los obtenidos por Weber G et Al.27 en 

un ensayo clínico aleatorizado con un seguimiento de 5 años. En dicho estudio, 

se encontró que la técnica Onlay presentaba una tasa de recurrencia del 6.5%, 

mientras que la técnica Sublay mostraba una tasa del 16.9% [RR 0.51, IC 95%: 

0.29 - 0.89; p< 0.05]. Por otro lado, en un estudio prospectivo realizado por 

Demetrashvili et Al.28, con 26 meses de tiempo de seguimiento, se encontró 

que la técnica Onlay presentaba una tasa de recurrencia del 5.4%, mientras que 

la técnica Sublay mostraba una tasa del 2.6%. [RR 2.07, IC 95%: 0.36 - 11.41; 

p< 0.05]. Además, Afridi, et al.20 encontraron que la tasa de recurrencia de la 

técnica Onlay fue del 8%, en comparación con el 3% de la técnica Sublay.  

Es importante sustentar que estos hallazgos contradictorios encontrados en los 

diferentes estudios en comparación con mi investigación pueden atribuirse a los 

criterios de selección, el periodo de seguimiento postoperados de hernia y las 

características culturales de la población de estudio ya que la mayoría de 

pacientes carecen de una cultura de prevención, priorizan los resultados a corto 

plazo sintiendo una mejoría transitoria con una falsa sensación de bienestar al 

ser operados sin tener en cuenta el cuidado y control posterior , faltando a estos, 

los cuales son esenciales para complementar el tratamiento inicial lo que 

condiciona a recidivas o demoras en la curación y obtención de los resultados 

esperados. Sin embargo, se deben considerar las limitaciones de nuestro estudio 

como es el caso de los bajos recursos del Hospital Militar Central Luis Arias 

Schreiber, los cuales sino existiesen , nos favorecería a contratar cirujanos con 

más experiencia en la técnica Sublay y así poder evitar la alta recidiva de dicha 

técnica , por otro lado el número elevado de casos de personas que requiere una 

hernioplastia, asociado al tiempo de estudio de cada paciente desde la 

anamnesis, examen físico y apoyo de laboratorio e imágenes suponen recortar 

el tiempo de intervención quirúrgica de cada paciente por lo que se opta por la 

técnica Onlay por ser más rápida y accesible ya que existe un mejor manejo de
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esta técnica por parte de los cirujanos y se práctica continuamente, esto 

ocasiona una menor recidiva en comparación con la técnica Sublay la cual solo 

se realiza en algunas ocasiones , esto conlleva a una menor experiencia de ésta 

técnica y una mayor recidiva. Por ende, es importante tener en cuenta el riesgo 

beneficio que suponen las demoras en la atención, en el caso particular del 

Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber durante el periodo 2016-2019 se 

cuenta con un equipoun poco corto de cirujanos generales. Entre ellos, se 

incluyen cirujanos con una amplia experiencia de 16 y 17 años los cuales 

intervienen solo en algunas ocasiones cuando existe una complicación, la mayor 

parte de intervenciones de dichos especialistas es administrativa más no 

quirúrgica, así como también se cuenta con otros    cirujanos que cuentan con 2 

a 4 años de experiencia los cuales si intervenien quirúrgicamente. Cabe destacar 

que los cirujanos menos experimentados mostraron preferencia por la técnica 

de reparación Onlay en lugar de la técnica Sublay. La experiencia y el 

conocimiento acumulado en este corto tiempo de especialistas pueden influir en 

la elección de una técnica en particular. En este sentido, la preferencia de los 

cirujanos menos experimentados por la reparación Onlay puede deberse a su 

familiaridad y dominio de esta técnica junto con una mayor accesibilidad y 

acortamiento de tiempo operatorio que nos brinda dicha técnica, lo cual como 

mencioné anteriormente puede traducirse en mejores resultados en términos de 

prevención de recidivas. Además, es relevante señalar que los pacientes que no 

presentaron recidivas no volvieron a recibir prestación asistencial en el hospital,  

esto puede introducir un sesgo en los resultados, ya que los pacientes que 

experimentaron una recurrencia podrían haber requerido más atención médica y 

seguimiento posterior, lo que potencialmente aumentaría la probabilidad de 

detección de recidivas en comparación con aquellos pacientes que no 

experimentaron complicaciones.
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VIII. CONCLUSIONES 

 

 
1.La técnica Onlay de colocación de malla quirúrgica para las hernias 

incisionales es más eficaz para prevenir la recurrencia comparado con la 

técnica Sublay de colocación de malla quirúrgica.
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IX. RECOMENDACIONES 

 
 

 
1. Se recomienda a los cirujanos generales que elijan la técnica con la que 

estén más familiarizados, siguiendo los protocolos específicos de cada 

institución de salud , debido al riesgo beneficio de mi investigación con 

otras investigaciones, el cual comparado con otros artículos aún crea 

mucha controversia.  

2. Se insta a la comunidad científica a llevar a cabo estudios de cohorte 

prospectiva multicéntrica con seguimientos anuales, teniendo en cuenta 

múltiples factores de confusión. Además, se sugiere considerar variables 

dependientes adicionales, como las complicaciones quirúrgicas, la 

experiencia del cirujano, para obtener una comprensión más completa de 

los resultados.
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ANEXO Nº 01 
 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

DNI:      
N° HC:      

Colocación de malla (V. independiente): 

(Onlay) (Sublay)  

Hernia recidivante incisional (V. dependiente):      (SI) (NO) 

Tiempo de aparición de hernia recidivante:   Años. 

Factores sociodemográficos: 

• Edad: Años.  

• Sexo: (MASCULINO) (FEMENINO)  

• Tabaquismo:  (1) Si, actualmente activo. (2) Si, activo 

en el pasado. (3) Si, pasivo.  (4) No, nunca.  

Condiciones Clínicas 
 

• Obesidad: (SI) (NO) 

• Diabetes Mellitus: (SI) (NO) 

• Tos crónica: (SI) (NO) 

• Estreñimiento: (SI) (NO) 

Antecedente quirúrgico de la hernia incisional: 

• Tipo de sutura: 

(1) Absorbible, con puntos continuos. (2) Absorbible,   con   puntos   separados. 

(3) No absorbible, con puntos continuos. (4) No absorbible, con puntos  

separados.  

• Tipo de incisión: 

(1) Mediana. (2) Paramediana. (3) Oblicua. (4) Transversa.  

• Operación quirúrgica previa: 

(Colecistectomía) (apendicetomía) (laparotomía) (otros:  

   )  

• Infecciones del sitio quirúrgico: (SI) (NO)  

• Años de aparición de la hernia incisional:    Años.  
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